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komunikace, kterd nepostihuje jen fec, ale celou osobnost clovéka. Prestoze se problematikou
koktavosti zabyva mnoho odbornikli, dosud se nenaSel zadny naprosto piesny zplsob, jak
koktavost uspeésné upravit. Proto je tieba se touto problematikou nadale zabyvat. Mezinarodni
den koktavosti piipada na 22. fijna.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti, a to na cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoretickou c¢ast deélime na tii kapitoly. V prvni kapitole, se zabyvame terminologickym
vymezenim koktavosti, jeji definici, klasifikaci, etiologii a syndromologii. Ve druhé kapitole
se zaméfujeme na diagnostiku koktavosti s akcentem na oblast psychické tenze. Teoretickou
¢ast uzavird treti kapitola vénovand intervenci koktavosti s akcentem na oblast psychické
tenze. Touto praci chceme upozornit na nutnost logopedické diagnostiky a intervence prave
Vv oblasti psychické tenze, ktera je u osob s chronickou koktavosti nejzavaznéjsim problémem.

Prakticka cast této diplomové prace je rozdélena na dvé kapitoly. V prvni kapitole
vymezujeme metodologii vyzkumného Setfeni, které jsme zalozili na dotaznicich
a sepsani tifi kazuistik klienti s balbuties. Vysledkem vyzkumného Setieni je shrnuti
ziskanych informaci, jejich analyza a graficky zdznam. Druhou kapitolu praktické ¢asti jsme
zaméfili na moznosti modifikace psychické tenze a konkrétné se zde zaméfujeme na vyuziti
systematické desenzibilizace u jedinct s koktavosti. Hlavnim cilem praktické casti této
diplomové prace je realizace intervence u klientl s chronickou koktavosti zaméfend na

moznosti modifikace psychickeé tenze.



| TEORETICKA CAST

1 KOKTAVOST

1.1 Terminologie

vvvvvvvvv

druhti naruSené komunika¢ni schopnosti (dale jen NKS). Postihuje vSechny vékové skupiny
a ma dopad na celou osobnost ¢lovéka (Lechta, 2010). V ramci zékladni kategorizace NKS
fadime koktavost mezi naruSeni fluence (plynulosti) fe¢i (Lechta, 2007).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi koktavostv ramci Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN — 10) pod kédem F98.5 Koktavost (zadrhavani v feci). Jako F 90 —
F98 definuje poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani (MKN,
2014).

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch DSM — V (2015) Americké
psychiatrické asociace vytvoril diagnosticka kritéria poruch teci a jazyka. Koktavost uvadi
pod kodem 315.35 (F80.81) jako poruchu plynulosti fe¢i se zacatkem v détstvi.

V tradi€nim pojeti, které pochazi jiz z roku 1891, byla koktavost oznacovana jako
neurdza feci, ktera vznika nejcastéji v détském veéku. V modernim pojeti je uptednostiiovana
Sirsi, komplexnéjsi definice (Lechta, 2010).

NiZe uvadime nejcastéji pouzivané z nich dle n€kolika autori:

Lechta (2010, s. 28) definuje koktavost takto: ,,Jde o syndrom komplexniho naruseni
koordinace organii participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu
mluveni a tim piisobicimi rusivé na komunikacni zamer. Je to multifaktorialni, dynamicky
a variabilni syndrom NKS se sloZitou symptomatikou, ktera je casto diisledkem nékolika
parcidlnich, vzajemné se prolinajicich, navazujicich nebo reciprocné i souhrnné reagujicich
pricin. “

Klenkova (2006, s. 153) ftika, ze: ,,Definovat koktavost neni snadné, nebot
problematika tohoto naruseni komunikacni schopnosti, jeji etiologie, symptomatologie,
diagnostika i terapie je rozsahla a obtizna. Dale uvadi, Ze se koktavosti zabyva mnoho obort,
jak lékatskych, tak i nelékatskych jako je logopedie, psychologie, lingvistika atd. V dasledku

velkého rozsahu problematiky koktavosti vznikl novy podobor — balbutologie.



Peutelschmiedova (2000, s. 7) uvadi definici zaméfenou dle psychoanalytikt, podle
nichz je koktavost ,, vysledkem touhy mluvit vulgarné a agresivné a potieby potlacit takovy
styl hovoru. “

., Zajakavost — balbuties — je funkcénd porucha plynulosti reci. Vyznacuje sa
mimovolnymi prestavkami, iteraciami (tj. zdvojeniami a opakovaniami) Aldsok, slabik a slov.
Postihuje jemnu motoricku koordindaciu recového vykonu vo forme spazmov recovych
organov, resp. svalov zucastnenych na reci. Neplynulost' a celkové nadmerné predlzovanie
recoveho prejavu stazuje az narusa komunikacnu funkciu, ¢o vyvolava zdaporné citové reakcie
a stavy, ostychavost' v spolocenskom styku a strach z aktivnej reci. “ (Kondas, 1983, s. 42)

Jak Lechta (2010) shrnuje, v ¢eské odborné literatue se osoba s koktavosti oznacuje
jako ,,balbutik, koktavost vSeobecné jako ,balbuties”, diive také ,,balbutismus®, a nauka

o koktavosti jako ,,balbutologie®.

1.2 Etiologie

Pfi¢iny vzniku koktavosti v kazdém jednotlivém piipadé se dodnes nepodatilo zcela
jednoznacné objasnit. To je také diivodem pro stéle nové vznikajici teorie koktavosti. Casto
muzeme objevit zjednodusené schéma vzniku koktavosti: ,, koktavost = dispozice + trauma*
Také mlZeme najit shrnuti, jako napt. , existuje tolik typii koktavosti, kolik je balbutikii*
(Lechta, 2010, s. 54).

Driive se tvrdilo (Seeman in Lechta 2010), ze koktavost je neuréza Fe€i nebo také
spastickd koordina¢ni neurdza. Pak se ale u mnoha balbutikii prokazalo organové pozadi
jejich naruSeni a vznikl tak jisty rozpor. Neurdzu definuje Hartl, Hartlova (2015, s. 354) jako
. funkcni nervové onemocneni bez orgdanového ndlezu, funkcni proto, Ze nejde o organové
poskozeni CNS..." Sekundarné miZe neurdza vzniknout jako dusledek koktavosti (Lechta,
2010).

Seeman, ktery se podrobné zabyval problematikou etiologie a patogeneze koktavosti
od 30. let 20. stol, byl pfesvédCen o organické pfic¢iné tohoto naruSeni. Patogenezi
onemocnéni spattoval ,,v dynamické poruse rizeni zpétnovazebnych motorickych mechanismii
pri realizaci 7eci, a to v oblasti subkorovych bazalnich ganglii, presnéji ve striopalidarnim
systému. “ (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 262).

Nejcasteji se jako ptic¢ina koktavosti uvadi dédi¢nost. V minulosti byla odhadovana az
na 40 — 60% (Vékassy,1987 in Lechta, 2010). Gillam (2000 in Lechta, 2010) uvadi vysledky

nove¢jSich vyzkumd, které potvrdily jen 15% vliv dédicnosti, a Kehoe ve stejném roce (2000



in Lechta, 2010) piSe o trojnadsobn¢ vyssi pravdépodobnosti, Ze mezi blizkymi piibuznymi
balbutik jsou koktajici lidé, nez u plynule mluvicich.

Wirth (1990 in Lechta, 2010) uvadi, ze v souvislosti s dédi¢nosti mohou s koktavosti
souviset 1 urité neuropatické rodinné vlohy, vétSinou ze strany rodiny matky, a to piredevsim
migrény, astma, poruchy krevniho ob&hu, poruchy traveni a jiné vegetativni poruchy.

Sandrieser a Schneider (2008 in Lechta, 2010) zjistili, ze synové matek balbuti¢ek jsou
nositeli zvySeného rizika, existuje zde az 36% riziko koktavosti. Bosshardt (2008 in Lechta,
2010) uvadi souvislost mezi dédi¢nosti a koktavosti, kterd je zfejma, ale stupen koktavosti je
vice nez dédi¢nosti determinovan prostiedim, ve kterém balbutik Zije.

Co se tyce psychickych procesi, tak ty mohou byt uvadény jako primarni pficiny
koktavosti, ale spiSe bychom o nich méli hovofit jako o fixujicich faktorech koktavosti. Jako
fixujici faktor ptsobi Casto také negativni vlivy socidlniho prostiedi, riiznd psychotraumata
pak mohou také hrat urcitou roli pti vzniku koktavosti. Jak uvadi Johnson (1963 in Lechta,
2010, s. 58) ,, Koktavost je tedy to, co se dité naucilo s ucelem nezakoktdvat se.

Mizeme sem zafadit napf. teorii uceni, kdy Wirth (1990 in Lechta, 2010,
s. 60) predklada, ze koktavost je ,situacné nespravné naucenym recovym chovanim, které je
podminéné, fixované a regulované svymi dusledky a vyvoldvajicimi podnéty.“ Na to navazuje
Bodenhamer (2006 in Lechta, 2010), ktery tvrdi, ze koktavosti se tedy lze za tohoto, vyse
uveden¢ho predpokladu, odnaucit. Déale milZeme zteorii psychickych procesti uvést
Schwartzovu (1991 in Lechta, 2010) teorii laryngospazmu, ktera vychazi z reflexni kiece
hrtanu podmifiované stresem. Jako dalsi uvadime teorii poruchy interakce, ktera vznika
V souvislosti ve vztahu mezi matkou a ditétem. Dle Wyattovy koncepce je dit€é na matce
v obdobi fe¢ového vyvoje zavislé, mluvni vzor matky ma velky vyznam, a pokud je jejich
vztah naruseny, miize dojit ke vzniku koktavosti. Koktavost miizeme pojimat 1 jako disledek
intrapersonalnich konflikta (Lechta, 2010). Wirth (19901 in ibid.) se dale zabyva i teorii
psychoanalyzy vychazejici z Adlerovy individudlni psychologie, ktera, na rozdil od teorii
uceni, predpoklada nevédomé priciny koktavosti. Koktavost podle této teorie vznika jako
cilevédomé chovani vedouci k uspokojeni zakladnich potieb, vliv mlze mit také napft.
hyperprotektivni rodi¢, rivalita mezi sourozenci, narozeni mlads$iho sourozence, pocity
ménécennosti, zazitek z leknuti nebo psychicky Sok.

V ramci etiologie se také hovoii o moZnosti a vyznamu organovych pricin
koktavosti, kdy se snazime nalézt zejména konkrétni a specificky lokalizovanou pfi¢inu.
V soucasnosti patii k nejpreferovangj$im koncepce vzniku koktavosti na bazi dyskoordinace

mozkovych hemisfér (Lechta, 2010). Jak uvadi Wirth (1990 in ibid.), jedna se o to, ze u lidi
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s koktavosti vznika pii jazykovych ulohach zvySena aktivace pravé namisto levé hemisféry.
motorickych pochodl a jejich koordinace. Na EMG (elektromyografie) byl u balbutikt
zachycen blok svalstva hrtanu — adduktory a abduktory v soucasné kontrakci a mezi
uvolnénim zavéru konsonantu a zacatkem tvotreni hlasu u nésledujiciho vokalu byl pozorovan
prodlouzeny ¢as. Soucasna inervace antagonickych svalli byla zachycena i v oblasti artikulace
(Wirth, 1990 in ibid.). Pravo-levou koordinaci hemisfér se zabyvali Orton a Travis a jako
prvni zkonstruovali teorii koktavosti zalozenou na nedostatecné levohemisférové dominanci
pro fec. Jestlize obé hemisféry kooperuji, je vysledna fe¢ plynuld, pokud ani jedna z hemisfér
neni dominantni, dojde k dyskoordinaci a dysfluenci (Logan, 1999 in Lechta, 2010).

Mezi dalsi pficiny koktavosti fadime také levorukost, a to zejména nasilné
precviCovani vyhranénych levakl na pravaky (Sovak, 1981 in Lechta, 2010). Dale se debatuje

0 bilingvismu, ale pokud si dité¢ osvojuje jazyky spravné, tzv. pfimou metodou, neméla by

MV

wrwe

dopaminem a také se jako mozna pfi¢ina koktavosti uvadi porucha metabolismu enzymu
lysozomu (Lechta, Kralikova, 2011). V minulosti se hovofilo i napt. Nadoleczny (1926 in
Lechta, 2010) o vlivu napodobovani 0sob s koktavosti, kterou muzeme ziskat jako
»psychickou nadkazu“. V soucasnosti je zcela jasné, Ze napodobovani koktavosti nema na jeji
vznik vliv, nebot’ kazda forma koktavosti je odliSna od formy jiné (Manning, 2010 in Lechta,
2010).

Peutelschmiedova (1994) uvadi nazory na vznik koktavosti a déli je do skupin dle

aktualnosti nazord, a to na:

1. Nazory jiz prekonané — zde miZeme najit ndzory typu: rozpor mezi vyslovenim
a utajenim myslenek, porucha vztahu matka — dit€, anomalie jazyka a jeho ulozeni,
rozmazlenost ditéte, nepomer feci a mysleni apod.

2. Nazory pretrvavajici, kam zminénd autorka fadi koktavost jako disledek
psychotraumata, koktavost jako neurdza feci, vznik koktavosti napodobou a také
piecvicované levactvi jako pticina koktavosti.

3. Nazory aktualni, kde je zafazen vznik koktavosti v disledku dédi¢nosti a pficiny
spojené s poskozenim CNS, jako napft. poSkozeni mozku ditéte v t€¢hotenstvi nebo
Vv priibéhu porodu, neurologické faktory, fyzikdlni zmény ve fonac¢nim ustroji,

odchylky ve vztahu a spolupréaci hemisfér.
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Vzhledem k roku vydani (1994), mohou byt nékteré nazory, které Peutelschmiedova
fadi mezi pretrvavajici, jiz prekonané. V porovnani s novéjsi publikaci — Logopedické
minimum vyS$e zminované autorky z roku 2005 mutzeme vidét vyvoj v nazorech na vznik
koktavosti. Jako prekonané jiz povazuje psychotraumata, neurézu feci i precvicované
levactvi, které v publikaci z roku 1994 ftadila je$té do nazorti pretrvavajicich. Z aktudlné

sledovanych pficin stale jako primarni pfi¢inu uvadi dédicnost a poSkozeni CNS.

1.3 Patogeneze

Zkoumanim patogeneze muzeme objasnit vznik koktavosti z vyvojového hlediska,
a to, zda vznikla z vyvojovych dysfluenci (kolem 3. — 4. roku zivota), nebo pozd&ji. Pti
zkouméni geneze koktavosti miizeme také vychazet i ze symptomatiky: repetice slabik
muzeme nalézt u zacinajici koktavosti, naproti tomu u koktavosti fixované nebo chronické
objevime spise prolongace hlasek a bloky (Lechta, 2010).

VétSina autorlt zabyvajicich se koktavosti (napf. Yairi, 2006; Bosshardt, 2008;
Sandrieser a Schnieder; 2008) se shoduje v nazoru, ze koktavost v absolutni vétsiné piipadi
zacina v obdobi piedskolnich let, méné v obdobi skolnich let, puberty a adolescence, zcela
ojedinéle pak Vv dospélosti (Sandrieser a Schnieder, 2008 in Lechta, 2010). V longitudinalni
studii (Johannsen, 2001 in ibid.) byl zjistén praimérny veék vzniku koktavosti 3 roky, 1 mésic
a 27dni.

Kralikova (2007, 2008 in Lechta, 2010) vypracovala seznam rizikovych faktort, které
je tfeba brat v potaz z hlediska geneze koktavosti, protoze mohou jiz dopiedu naznacovat
nebezpeci mozného vzniku koktavosti. NiZze uvedené rizikové faktory samy o sob¢ koktavost
nezpusobi, ale o vdZznou hrozbu miiZe jit v pfipadé kombinace vice faktorii, a to zejména
VvV obdobi vyvojovych dysfluenci. Mezi nej€astéjsi rizikové faktory autorka tfadi nasledujici:
feCové ndpadnosti, organové odchylky CNS, nevhodna komunikace s ditétem, vyrazny
nedostatek sebedivéry ditéte, nebo naopak prilis vysoké aspirace, rodinné dispozice, rozliéné
odchylky v psychomotorickém vyvoji, pfipadn¢ indikujici ADHD, vysoké naroky prostiedi
v oblasti osvojovani si jazyka, neurotizaci ditéte, nespravny fe¢ovy vzor v roding, ne¢ekané

a ndhlé zmény kvality Zivota, na které dit€ neni pfipravené.
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1.3.1 Geneze

Aby z dysfluence vznikla koktavost jako komplexni syndrom NKS, musi se jesté
pridat tzv. fixujici mechanismy, mezi které fadime napt. opakované zazitky ztraty kontroly
nad feci, subjektivné prozivany akutni pocit extrémniho casového tlaku pii komunikaci,
vysméch, opakované zazitky nerealizované¢ho nebo zmatreného komunika¢niho zdméru apod.
(Lechta, 2010).

Kompletni klinicky obraz koktavosti vyplyva ze vzajemného prolinani tfi skupin
symptomu, a to dysfluence, nadmérné namahy a psychické tenze. U jednotlivych klienti se
tyto tii skupiny symptomu projevuji v individualné rtizné mite, rozmanité ¢asové nadvaznosti
a Casovém prubéhu, rizném stupni zévaznosti, ruzné vzajemné souvztaznosti
a Vindividudlnim pisobeni riznych zpétnovazebnych mechanismil. V fe€ovém projevu
balbutika si miZeme nejcastéji v§Simnout nedobrovolnych a nekontrolovatelnych dysfluenct,
které jsou obvykle doprovazeny nadmérnou namahou pfti artikulaci a béhem promluvy také
psychickou tenzi. Dysfluence, tedy neplynulost mluveného projevu, je to, co mizeme slySet,
nadmérnd namaha pfti feci je to, co mizeme vidét a psychicka tenze je to, co balbutik sdm

proziva a citi (Lechta, 2010).

nadmérna
namaha

psychicka
tenze

Obr. &. 1 Klinicky obraz koktavosti (Lechta, 1999, 2010)

1.4 Klasifikace

Koktavost miizeme délit podle riznych hledisek. Lechta (1990 in Klenkova, 2006)
uvadi déleni dle zahrani¢nich autorti podle pivodu, podle uvédoméni si poruchy, podle
stupn€, podle verbalnich symptomu (tonicka, klonickd, tonoklonickd a klonotonicka) nebo
podle doby vzniku (pfedcasna koktavost — déti mladsi 3 let, obvykla — déti mezi 3. a 4. rokem,

pozdni — po 7. roce).
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Peutelschmiedova (2005b) klasifikuje koktavost do tii skupin, jako incipientni,
fixovanou a chronickou.

1. Incipientni koktavost se obvykle objevuje v predskolnim véku ditéte, konkrétnéji
kolem tfetiho roku véku, a je oznacovana jako koktavost pocinajici, nastupujici.
Dtlezitd je vtomto obdobi diferencialni diagnostika, kterda odlisi incipientni
koktavosti od fyziologickych neplynulosti v feci. Lechta (2010) uvadi, zZe incipientni
koktavost vznikd, kdyz se k dysfluencim dale pfiddva nadmérnd namaha asi ve véku
5-7let.

2. Fixovana koktavost je vymezena vékovym obdobim v rozmezi asi 6 — 13 let
a predstavuje zavazny biopsychosocialni problém. Nové se objevuje strach z feci,
ktery mize vyustit az do logofobie. Lechta (2010) dodava, Ze postupnym
uvédomovanim si handicapu dochazi k fixaci koktavosti (7 — 13 let véku).

3. Chronicka koktavost je poslednim typem v uvedené klasifikaci. Vada feci se zde
stava hlavné psychickym problémem. Mnoho balbutikii po ptfedeslych nezdarenych
pokusech na dalsi logopedické intervence rezignuje. M¢li bychom se snazit klienta
motivovat a pfimét ho k védomému pozorovani svych projevii koktavosti. Zde Lechta
(2010) ptedklada narast psychické tenze a postupny ptechod do chronické koktavosti

s kompletnim klinickym obrazem, a to pfiblizné ve véku 14 let a vice.

Na zacatek klasifikace Lechta (2010) fadi vyvojovou dysfluenci, kterd se vyskytuje

bez nadmérné namahy a psychické tenze kolem 3 — 4 let v€ku a by méla pfirozené odeznit.

1.5 Syndromologie

Jak uvadi Klenkova (2006), koktavost piedstavuje komplexni syndrom, jehoz
symptomy lze pozorovat ve vSech ctyfech jazykovych rovinach: foneticko-fonologickeé,
lexikalngé-sémantické, morfologicko-syntaktické i pragmatické. Mizeme pozorovat ménici se
ptiznaky v feci, které se mohou objevovat jen v urcitych situacich nebo v kontaktu
s n€kterymi osobami. Projevy koktavosti mlZeme pozorovat na jednotlivych slozkach
procesu mluveni. Zasahuje respiraci, kde se ¢asto objevuje preryvané, nepravidelné dychani
a dychaci spazmy. Pfi fonaci si mizeme vSimnout tvrdych hlasovych za¢atkt, objevuji se také
spazmy na hlasivkach. Prabéh artikulace je naruSen kieCemi a muzeme rozliSit formu
klonickou (trhané opakovéani hlasek, slabik) a tonickou (tlaceni, napinani). U balbutik(

muzeme také pozorovat naruseni prozodickych faktort feci (tempo, melodie, ptfizvuk...),
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Casto se objevuji embolofrazie, tzv. slovni vmetky a vsuvky, a také parafrazie, které balbutik
tvoti, kdyz se chce vyhnout sloviim ¢inicim mu potize.

Kolem tietiho roku véku se u déti objevuji tzv. fyziologické potize v feéi. Casto se
manifestuji fyziologické iterace, tedy opakovani slabik a slov. Toto opakovani by mélo
ptirozené odeznit. Pokud ale iterace stale pretrvavaji, rodice by si méli v§imat tzv. varovnych
ptiznakt, které signalizuji nebezpeci vzniku koktavosti a nespokojit se s nazory typu ,,on
Z toho vyroste apod. K varovnym pfiznakiim patii napi. ¢asté opakovani slabik nebo slov,
prodluzovani hlasek, tfes a nekontrolovatelny pohyb rtli a jazyka, vyhybani se feci, blokada
dechu, tiky nebo neobvyklé pocty pomlk (Peutelschmiedova, 2005a).

Lechta (2001) uvadi jako rozliSujici mezi vyvojovou neplynulosti a koktavosti
ptiznaky v feci a ptiznaky v chovani. Ty pozorujeme pouze u déti s koktavosti.

Ptiznaky v feci se objevuji nedobrovolné a ve vétSin€ ptipadl si dité jejich pfitomnost
zpocatku neuvédomuje. Kdyz k jejich uvédoméni dojde, za¢nou se spolu s témito piiznaky
objevovat i ptiznaky v chovani. Mezi piiznaky v feé¢i fadi Lechta (2001) repetice, pfi niz dité
opakuje nejcastéji prvni hlasky nebo slabiky slov. Peutelschmiedova (1994) povazuje
opakovani slabik za leh¢i stupeni koktavosti. Dal$im ptfiznakem je dle Lechty (2001)
prolongace, V ptipadé¢ které se jedna o prodluzovani prvni hlasky nebo slabiky.
Peutelschmiedova (1994) tadi prodluzovani slabik s viditelnéj$im napétim ¢i setrvavani na
hlasové napéti, kdy si mizeme vSimnout tlaceného, pferyvavého hlasu ¢i jeho nepfirozené
polohy. Toto napéti je Casto také viditelné na krku, hrdle, rtech ¢i jazyku. Déle se mize se
jednat o zrychlené tempo feli, kterého si mluvci neni védom. Zpomalenim tempa se muize
zlepsit kvalita promluvy a snizi se piitomnost ostatnich pfiznakii. Radime sem i naruSené
dychani, které je pfevazné prerusované, povrchni a nepravidelné. Obtize pozorujeme hlavné
ve vydechovém proudu vzduchu, coZ je zplsobeno pievazné psychickym tlakem
a artikula¢nimi téZkostmi. VSUvVKy nejcastéji objevujeme na zacatku vypovédi a jedna se
o souhlasky (eh, hmm...), n¢kdy 1 slova (tak, vzdyt'...). Balbutici si jimi pomahaji 1épe
vyslovit a uvolnit spazmus. V fe¢i se objevuji az po uvédoméni si vlastni neplynulosti.
Miuizeme sem zatadit i vlozené ,,schwa* hlasky. V feci balbutiki mizeme sledovat také
pauzy, které jsou bud’ bez napéti, nebo s napétim, a ty se mohou vyskytovat v souvislosti
S vegetativnimi reakcemi, negativnimi emocemi nebo kieCemi dechového, hlasového ¢i
artikulacniho aparétu. V fec¢i balbutiki také casto najdeme blokady, které¢ definujeme jako
neschopnost vyslovit hlasky v ur¢itém sloveé. Nejcastéji se vyskytuji u okluzivnich souhlasek

a zpusobuji pauzy s napétim. Poslednim ptiznakem v feci, ktery Lechta (2001) uvadi, jsou
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opravy (revize), kdy balbutik hleda vyznamové blizké slovo tomu, které chtél fici, ale ma
S nim problém.

Ptiznaky v chovani se zacinaji objevovat, kdyz si dit€¢ uvédomuje své obtize v feci
a snazi se jim pfedejit nebo je odstranit. Lechta (2001) do nich fadi tremor (ties), ktery se
vyskytuje prevazné u dospélych balbutikii. Miizeme pozorovat ties svalstva kolem ust nebo
Celisti. Velmi casto se vyskytuje také vyhybani se zrakovému kontaktu, kdy se balbutik
radéji diva napf. do zemé. Strach z mluveni se objevuje v situacich, blizi-li se problémové
slovo nebo komunikac¢ni situace, se kterou ma balbutik ptedchozi negativni zkuSenost. Jako
posledni z pfiznakti chovani uvadi Lechta (2001) vyhybavé chovanmi, jenz je typické
u chronické koktavosti. Miize se jednat o odklad slova do doby, kdy si je jist, ze ho vyslovi
plynule. Pak pozorujeme rizné dlouhé pomlky, nahrazovani slov, vkladani nesouvisejicich
slov do teci, apod. Také se objevuje vyhybani urcité konkrétni situaci, napf. nakupovani,
telefonovani.

Kdyz se snazime pochopit situaci balbutika, miizeme se setkat s metaforou ledovce.
Pti pohledu na ledovec vidime pouze to, co plave ,,nad vodou*, ale to je pouze ¢ast koktavosti
(neplynulosti fe¢i, nadmérna namaha). To, co je ,,pod vodou®, jsou problémy, které souviseji
S psychickou tenzi a jsou pfed ndmi vétSinou skryté. V piipadé chronické koktavosti se

problém stale vice piesouva praveé do oblasti psychické tenze (Lechta, Kralikova, 2011).

1.5.1 Psychicka tenze

V soucasné dob¢ se jesté v terapii koktavosti psychické tenzi nevénuje mnoho nalezité
pozornosti. Jedna se o ,,charakteristicky (obtizné definovatelny, protoze subjektivné odlisné
prozivany) neprijemny pocit vnitiniho neklidu, vyvedeni z miry — jakéhosi psychického
dyskomfortu. “ (Lechta 2010, s. 92)

Zebrowski (2010 in Fraser, 2010) uvadi pocity, které vznikaji castéji u lidi
s koktavosti. Jedna se typicky o pocity izolovanosti, kdy se balbutici ¢asto vyhybaji kontaktu
se svymi vrstevniky, a naopak. Proto je dobré seznamovat balbutiky navzajem, piipadné jim
doporucit skupinovou terapii, k ¢emuz by mél pomoci pravé logoped. Dale se objevuji pocity
zmatku a bezmoci, s nedostatkem motivace, coz Zebrowski (2010 in ibid.) chape spise jako
naucenou bezmocnost. Pocity viny a studu jsou také charakteristické pro ptetrvavajici
koktavost. Také se objevuji rozpaky a pocit ,,jinakosti®, strach, ktery je Casto pojen se
zacatkem komunikace. S tim souvisi pocity zahanbeni a provinéni, dodava také Sheehan

(2010 in Fraser, 2010).
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Postupné na psychickou tenzi miize navazovat strach, ktery se dale spojuje s prozitymi
zkuSenostmi, stale vice se vaze na predstavivost a v ptipadé nepiiznivé progndzy mize vyustit
az do logofobie — chorobného strachu z vlastniho mluvniho projevu. Nékteti autotfi dokonce
uvadi logofobii jako jednu z piicin koktavosti, nepovazuji ji za disledek. Nemtizeme ji
zjednodusit jen na prosty strach z feci, mluvime zde o komplikovaném fenoménu, ktery neni
homogenni, ani staticky. Z riznych projevi logofobie se nejcastéji uvadi chorobny ostych,
afektivni poruchy, subdepresivni nalada a dal$i neurotické ptiznaky (Lechta, 2010). Sovak
(1981 in Lechta, 2010) tvrdi, Ze logofobie muize pfetrvavat i po odstranéni koktavosti a také,
ze stupeil logofobie se nemusi rovnat stupni koktavosti.

Faktory puisobici na plynulost feci dospélych balbutikii zkoumali Lechta s Vaiharou
(1980 in Lechta, 2004, 2010) a zjistili, ze psychickd tenze, respektive z ni vyplyvajici
dysfluence, se zhorSovala v situacich, kdy balbutik dopfedu piedpokladal komunikacni obtize,
protoze jiz mé&l v obdobné situaci problém s realizaci komunikace. V souvislosti s vyse
uvedenym casto dochéazi k vyhybavému chovani (avoid behaior). Naopak pfi cileném
zredukovani psychické tenze (mluveni ve tmé — ,k sobé samému®, pod lehkym vlivem
narkotik) dochéazelo v téchto situacich ke zlepSovani fluence. Ve vySe zminéném prizkumu
uvadeli balbutici v souvislosti s psychickou tenzi konkrétni situace, které mély vliv na fluenci
jejich promluvy: ,,;roz¢ileni®, rychld odpovéd’ na necekanou otdzku, komunikace s nezndmymi
lidmi, s nadfizenymi nebo ve stavu psychické vyCerpanosti (Lechta a Vanhara, 1980 in
Lechta, 2004).

Wirth (1990 in Lechta, 2010) mluvi o momentech vyvolavajicich koktavost, jako
o tzv. specifickych ,,cue* (nardzky, signaly). Mnoho z nich souvisi pravé s psychickou tenzi.
Je to podle n¢&j ,, specificky znak v ramci komplexniho vjemového pole nebo podnétného
vzorce, ktery je signdlem pro urcité chovani“. Ve smyslu klasického podmifiovani se plivodné
neutralni podnét postupné stdva signalem pro selhani feci a vyvolani psychické tenze. Jako
podnéty vyvolavajici koktavost pak piisobi specifické hlasky nebo slova. Tento autor rozlisuje
tti druhy tohoto ,,cue®.

1. Fecové ,cue“. Casteji se zakoktani objevuje na pocatku slov, u zavérovych hlasek

a v prvnich tfech slovech, kdy u balbutikli pozorujeme zvySenou psychickou tenzi;

2. situacni ,,cue®. zde je vyvolavajicim momentem, napf. znamost dané situace nebo
pocet komunikac¢nich partner(;
3. reakce balbutika na svou vlastni symptomatiku, ktera zde pisobi jako vyvolavajici

faktor. Lechta (2010) dodava, Ze jako ,,cue* zde funguje prvni zakoktani v feci.
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Tento seznam Ize jesté doplnit o ,,personalni cue®, to znamena, Ze zakoktani mohou
vyvolavat i urciti lidé, naptiklad rozhovor s autoritou, nadfizenym, nezndmym clovékem
apod. (Lechta, 2010).

Sabol (1976 in Lechta, 2010) specifikuje ,,percepéni navyk®, ktery se v této oblasti
vyrazné projevuje. Je jednou z nejtypictéjSich charakteristik interindividudlni komunikace
vibec. Pfi bézné komunikaci ocekdvame piijem urcitétho mnozstvi informaci za urcitou
casovou jednotku. Toto ocekavani ,tlaci“ na mluvc¢iho, aby uskuteciioval svlij projev
piiméfenym tempem, a tim pusobi 1 na posluchace, ktery se neciti dobte, kdyz nedostane
Vv urcitém Casovém useku dostate¢né mnozstvi informaci.

Jako percepéni tzus komunikace (PUK) muizeme tedy definovat tento specificky
asovy tlak, ktery lze vyjadfit vzorcem: PUK= suma inf/ ¢as (suma informaci piijata za
uréity ¢as). Subjektivni citéni PUK u balbutikii miize zvySovat psychickou tenzi souvisejici
s komunikaci a to ma negativni dopad na fluenci. Balbutici ho mohou pocitovat zkreslené
a pak dochazi ke klamu, kdy vnimaji tlak souvisejici s PUK jako mnohem siln&ji a ¢as jako
mnohem kratsi, néZ jaky ve skuteénosti je (Lechta, 2010).

Dle Lechty (2010, s. 97) je dulezité do této oblasti zatadit i tzv. coping, ktery definuje
wako individualni zpiisob vyrovndvani se s koktavosti jako komunikacnim handicapem,
zpiisob zpracovani své NKS.“ Casto je coping uvadén jako jeden z vaznych faktort fixujicich
koktavost. Blood (2003 in ibid.) mluvi o dulezitosti vytvofeni copingové strategie a jeji
aplikace v terapii koktavosti. Nespravny coping vede ke zvySovani psychické tenze
a V navaznosti na to také ke zhorSeni fluence feci.

U balbutiki mizeme pozorovat proménlivou frekvenci zakoktavani, ktera je zavisla na
vnitinich a vnéjSich situacnich vlivech. Frekvence koktavosti zpravidla vzrista na zacatku
rozhovoru v souvislosti s emo¢nim napétim a méni se podle situace, ve kterych se balbutik
nachazi. Z hlediska psychické tenze zaleZi na tom, s kolika lidmi balbutik hovofi, zda jsou to
pro néj ptatele, nebo autorita (Kondas, 1983).

Z vysledkt vlastniho vyzkumu povazuje Conture (2008 in Lechta, 2010) u déti
s koktavosti nartist psychické tenze za faktor, ktery predpovida dalsi patogenezi koktavosti.

S psychickou tenzi souvisi i narusené koverbalni chovani. To, jako projev psychické
tenze souvisi s psychickym pozadim, objevuje se psychicky diskomfort pti feCovém projevu.
Radime sem chybéjici zrakovy kontakt, resp. jeho preruseni v momenté zakoktani, tiky,
nervozni odkaslavani, manipulaci S oblecenim jako projev rozpakii a nékteré vegetativni
projevy psychické tenze, jako napriklad zcéervenadni, povrchni dychani, poceni, vihké ruce,

treseni rukou (Wirth, 1990 in Lechta, 2010, s. 97).

17



1.5.2 Nadmérna namaha

Mira ndmahy vynaloZena na realizaci mluvniho projevu se mize ménit v zévislosti na
fad¢ Ciniteld, napf. na tématu rozhovoru, na poctu posluchacti, proxemice, reakci obecenstva
¢i na Gnav€. Nadmérnou namahu v béZné komunikaci pfi mluveni nepocitujeme, avSak
balbutik ji musi vynalozit i na ,,béznou® fe€ a je vétsinou pozorovatelna i navenek — viditelné
fyzické tsili pfi prekonavani blokd, grimasy, vyraznd gestikulace a casto 1 vegetativni
priznaky (zCervenani, poceni). Tyto projevy obvykle fadime pod termin naruSené koverbalni
chovani — NAKOCH (Lechta, 2010). Nadmérné svalové napéti, které je nejéastéjSim
spoustééem koktavosti, vyvolavaji pocity strachu (Fraser, 2006).

Mluvime-li o koverbalnim chovani, mdme na mysli chovani komunikatora béhem
promluvy. Pokud je komunikaéni chovani nenaruSeno a vsouladu Snormou, plni
komunikac¢ni poslani a mizeme ho tedy chépat jako nonverbélni komunikaci. AvSak narusené
koverbalni chovani pusobi interferenéné vzhledem k obsahu komunikace, komunika¢nimu
zaméru i1 k samotnému komunikac¢nimu aktu. Jeho projevy mohou byt velmi rozli¢né,
zpravidla se zhorSuji s fixaci a stupném koktavosti, mohou rusit piijjem informaci
a dekddovani komunikaéniho zdméru, nekdy i vice nez samotna dysfluence. Také se stava, ze
koverbalni chovani pietrva i po odstranéni koktavosti. Mezi nejCastéjsi projevy narusené¢ho
koverbalniho chovani souvisejici s realizaci mluvniho projevu patii dle vyzkumu Lechty
(1989 in Lechta, 2010) zejména napadné grimasy a gesta, nepfimétené, napadné kyvani ze
strany na stranu, kolébani se doptfedu a dozadu, pteSlapovéni znohy na nohu, ztrata
zrakového kontaktu, chytani se za krk, Froschelsliv symptom (roztahovani nosniho chfipi),
apod. Nadmérna ndmaha se Casto vdze na tzv. Unikové chovani (escape behavior)
z aktuadlniho momentu zakoktani. Jak ptiblizuje Lechta (2010), balbutik se snazi dysfluenci
prekonat napf. zvySenim tempa feci, vyssi hlasitosti nebo fyzickym usilim, ale tim se pfiznaky
koktavosti spiSe zhor$i. NaruSené koverbalni chovani jako projev nadmérné ndmahy pfii
mluveni mé fyziologické pozadi, souvisejici s ndmahou pii pfekondvani blokl artikulaéniho
aparatu. Problematiku naruSeného koverbalniho chovani miZeme shrnout jako prinik
unikového chovéani v rdmci nadmérmé ndmahy a vyhybavého chovani v ramci psychické

tenze, které se spole¢né projevi jako tzv. obranné chovani (defence behavior).
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1.5.3 Dysfluence

V tradi¢nich popisech koktavosti jsou nejcastéji uvadény neplynulosti riizného typu
a kvili tomu je s nimi mylné ztotoziiovan cely syndrom koktavosti. V minulosti se pfedevsim
na neplynulosti zamétovali také terapeuti. Jednoduché d€leni symptomt koktavosti jen na
klony (opakovani hlasek, slabik) a tony (,tlaceni” hldsek) bez povSimnuti dalSich slozek
syndromu je naStésti jiz pfekonano. Nejnovéji se v balbutologické literatuie shodné uvadi
embolofrazie — slovni vmetky), tiché pauzy, pferusovana slova, nekompletni slovni zvraty
a opravy (Shipleye a McAfee, 1998 in Lechta, 2010). Je ale dulezité fict, Ze interjekce, opravy
a nekompletni slovni zvraty se vyskytuji i u intaktni populace a specifické pro koktavost jsou
tedy ostatni uvedené (Kehoe, 2000 in Lechta, 2010).

Wirth (1990 in Lechta, 2010) (srov. Peutelschmiedova, 1994) u nékterych balbutik
popisuje poruchy hlasu, které souviseji s problémy na zacatku fonace. Muzeme se setkat
S pferyvanym, nepravidelnym nebo povrchnim dychanim, nékdy dokonce az s inspiracnim
tvofenim hlasu. Problémy s dychanim mohou balbutici mylné povazovat za pfi¢inu, ne
symptom jejich koktavosti.

Z hlediska lokalizace dysfluenci se pise o tzv. ,.epicentru dysfluenci® Conture a kol.
(2001 in Lechta, 2010, s. 103). To se podle nich obvykle nachazi ,,v motorickém ndabéhu
K prvni hlasce daného slova, nebo v prechodu z miceni k mluveni, pripadné v prechodu od
jedné mluvni jednotky ke druhé.” Obtize pifi hlaskovych pfechodech konsonant — vokal
a naopak vznikaji pravdépodobné jako disledky opozdéného, naruseného nebo neefektivniho

fizeni naleZitych procest (Conture, 2001 in ibid.).
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2 LOGOPEDICKA DIAGNOSTIKA KOKTAVOSTI
S AKCENTEM NA OBLAST PSYCHICKE TENZE

Diagnostika je definovana jako , proces rozpoznavani nemoci, odchylky, poruchy,
zjistovani anamnestickych dat, vysetieni pritomného stavu. “ (Dvorak, 2007, s. 46)
analyzu jejich symptomu. Pti diagnostice je také nutné vzit v ivahu veék klienta.

Z hlediska diagnostiky bychom méli dle Lechty (2010) vychazet z klinického modelu
patogeneze koktavosti (viz podkapitola 1.3). Velmi dulezita je jeji komplexnost, kdy se
musime zaméfit na vSechny tfi skupiny symptomi, specifika dysfluence, psychické tenze
a nadmérné namahy vzhledem k etiopatogenezi dané¢ho piipadu. Také se doporucuje
spoluprace s jinymi odborniky v ramci transdisciplindrniho pfistupu. Pro diagnostiku je
uziteCné ziskat videozaznam, nebo alesponn audiozaznam spontanni komunikace balbutika
v jeho pfirozeném prostiedi. Tento vzorek spontanni komunikace pak mizeme dale
analyzovat. Lechta (2002 in Lechta, 2010) upozoriiuje na tzv. hawthornského efekt, kdy ma
testovany ¢lovek tendenci chovat se ,,zaddoucim zpisobem® béhem testové situace, a proto
muze byt jeho fe€ v terapeutickém prostiedi plynulejsi nez v bézné komunikaci. Dale Lechta
(2010) v ramci komplexnosti diagnostiky dodava hodnoceni plynulosti fe¢i v ramci riznych
komunika¢nich zamérd. Dulezitd je také spoluprace s nebliz§im okolim balbutika,
netraumatizujici styl vedeni rozhovoru s balbutikem a zjiSténi specifickych anamnestickych
udajii, kdy zjistujeme predevsim vyskyt dalSich druhit NKS, onemocnéni ¢i naruSeni, ktera
mohou souviset s komunikaci.

Balbutiogram je méfitko, které integruje kvantitativni a kvalitativni hodnoceni
vysledkd projevt dysfluence, nadmérné namahy i psychické tenze. Dle Lechty (2010) ma tii
roviny. V prvni roviné se prostiednictvim pétistupniové skaly klasifikace symptomt hodnoti
symptomy koktavosti, jako je dychani, fonace, artikulace a prozodie. Ve druhé casti se
zapisuje klinicky obraz — pfiznaky dysfluence, nadmérné namahy a psychické tenze, treti
rovinou je graficky zaznam — balbutiograf. Zde hodnotime procento dysfluenci v tlohach —
Sepot, simultdnni fe¢, zpév, automatismy, verbalni stereotypy, reprodukce vét, dokoncovani
neuplnych vét, cteni a spontanni fec.

Pfi zamétfeni na oblast diagnostiky nadmérné nédmahy casto pozorujeme néapadnou
sloZku — naruSené koverbalni chovani (Lechta, 1997 in Lechta, 2010). Diagnostika ptiznakl

nadmérné namahy spadd mezi hlavni kompetence logopeda, ktery ma k dispozici urcita
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voditka, diky kterym miZe naruSené koverbalni chovéni pfi feCovém projevu sledovat (in
ibid.). V centru pro dysfluence v Bratislavé vypracovali Zaznamovy arch pro zjistovani
projevii naruseného koverbalniho chovani (Lechta a kol., 2004, 2005 in Lechta, 2010).
Nadmérnou namahu lze nejlépe sledovat pomoci videonahravky spontanni promluvy. V archu
jsou vypsany symptomy a jejich lokalizace a logoped oznacuje jejich stupein pomoci ¢iselného
vyjadieni 0 — 4. Souc¢tem vSech hodnot ziskdme index narusené¢ho koverbalniho chovani (in
ibid.)

Z hlediska moznosti diagnostiky dysfluenci se v dneSni dobé zaméfujeme na
hodnoceni jak kvantitativni, tak i kvalitativni. Pfi kvantitativnim hodnoceni mtze logoped
spocitat frekvenci vyskytu zakoktani v urcitém case a vypocitat procento neplynulych slov.
AvSak nemame k dispozici normu jazyka, kterd by urCovala, jaky pocet dysfluenci mizeme
Vv bézné¢ mluvé pokladat za normalni. V komplexni diagnostice koktavosti proto musime
vychazet nejen z kvantitativnich vysledkd. Nejcastéji  pouzivanymi  kritérii  hodnoceni
dysfluenci jsou Van Riperova kritéria, ktera odlisuji koktavost od normalnich dysfluenci. Tato
kritéria se zamé&fuji na vypocet frekvence opakovani slabik a frekvence prolongaci na 100
slov. Frekvence opakovani castéj$i nez ve dvou slovech na 100 slov a také vice nez dvé
repetice v ramci jednoho slova indikuji koktavost. Prodleva delsi nez jedna sekunda a ¢astéjsi
frekvence vyskytu prolongace nez 1 % se povazuji za indikaci koktavosti (Lechta, 2010).
Peutelschmiedova (1994 in ibid.) navrhla postup porovnavajici mluvni projev osoby
s ,,normou‘, kterou si stanovila dle kritérii Van Ripera (norma jsou pro ni dvé neplynulosti na
100 slov). Tento postup umoziuje vytvorit graficky zaznam, a to na zakladé analyzy 100 slov.

Jak jsme jiz uvedli vySe, je dulezité také kvalitativni hodnoceni koktavosti. V tomto
pfipad¢ je dobré vyuZzit rozhovor s blizkou osobou balbutika, zaméfeny na dysfluence,
komunikacni situace, ve kterych se balbutik zakoktdva, a specifika komunikace. Pro
kvalitativni diagnostiku je zdkladem transkripce feci, jakoz 1 zakladnich ptiznakli nadmérné
namahy a psychické tenze. Transkripce ma sva pravidla zépisu, ktera by mél logoped ovladat
(Lechta, 2010).

Konkrétnéji se v tomto textu zaméfime na diagnostiku psychické tenze. Beech (1971)
upozoriiuje, Ze ackoli je frekvence opakovani hlasek a slabik diilezitym znakem koktavosti, je
dalezité zminit, ze psychicka tenze, ktera doprovazi tento aspekt poruchy, je také dilezita
z hlediska diagnostiky. Zda se, Ze manifestace psychické tenze slouzi pro rozliSeni
,normalniho* fyziologického opakovani u déti od tzv. ,,zralych“ projevii koktavosti. Casto se
uvadi, Ze takova tenze vyplyva z pozornosti, kterou nejen rodice vénuji asnym piipadim

neplynulosti. Neni proto nahoda, Ze mnoho terapeutii piiklada v terapii zna¢ny vyznam prave
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vypotraddavani se s psychickou tenzi spojovanou s koktavosti, specidln¢ se zamétenim
na takové stavy, které¢ zahrnuji projevy psychické tenze na celém téle a nejsou jednoznacné
vazany na fecové a dychaci svalstvo.

Dle Lechty (2010) v souvislosti s komunikaci délime faktory ovliviiujici psychickou
tenzi balbutika na externi a interni. Mezi externi faktory fadime piedeviim PUK — percepéni
uzus komunikace (viz oddil 1. 5. 1), celkovou komunikacni situaci a kvalitu podavané
informace. K internim faktorim fadime zejména vztah k recipientovi informace, komunikaéni
zamgér, subjektivni role balbutika v dané komunikacni situaci, piedchozi komunikacni selhani
v obdobné situaci, momentalni stav, coping a subjektivni vnimani PUK.

Presnéjsi zjistovani psychické tenze je vsSak tulohou spiSe psychologické nebo
psychiatrické diagnostiky. V ramci logopedické diagnostiky NKS muze logoped pouzit
postupy, které mohou alespont orientané naznafovat ptritomnost psychické tenze, kterd
souvisi se subjektivnim prozivanim koktavosti a potfebou komunikovat. V ptipadé, ze se
projevi né&jaké priznaky psychické tenze, je doporucena konzultace s psychologem nebo
psychiatrem, jak uvadi Lechta (2009).

Skrabakova (2007) zmituje dilezitost diagnostiky psychické tenze a chce ji posunout
na vyssi Urovei, a to ve smyslu ne pouze zjisténi pritomnosti nebo nepfitomnosti psychické
tenze, ale hledani konkrétnich symptoma a miry jejich vyskytu. Tedy celkové zhodnoceni
psychické tenze jak kvalitativng, tak kvantitativné. Pfi kvalitativnim hodnoceni by meél
logoped umét popsat konkrétni projevy a kontext psychické tenze u klienta. Projevy miiZzeme
délit na vnéjsi, kam fadime vyhybavé a unikové chovani, narusené koverbalni chovani
(NAKOCH), vegetativni projevy, piipadné zhorSeni nadmérné namahy ¢i dysfluence. Mezi
vnitini projevy patii anticipacni chovani, negativni coping a také celkové negativni postoje
a pocity v souvislosti s verbalni komunikaci. Kontext, ve kterém se psychicka tenze projevuje,
obsahuje typy komunikaénich situaci, typy komunikacnich partnerd, urcitd slova nebo
konkrétni hlasky. Kvantitativni hodnoceni symptomii psychické tenze je také dulezité, avsak
z duvodu absence standardizovanych postupti jsou vysledky ovlivnéné subjektivnim
hodnocenim terapeuta. V ramci kvantitativniho hodnoceni miizeme stanovit, kolikrat se ktery
symptom vyskytuje, poptipad¢ zjistit miru symptomtl.

Tento kvalitativné-kvantitativni pohled na diagnostiku psychické tenze ptinasi urCitou
strukturu, kterd terapeutovi pomaha lépe se orientovat v symptomech, je dulezita jako zdroj
informaci pro tvorbu terapeutického planu, umoznuje, aby terapeut vice porozumél klientovi,
dozvédél se o jeho vnitinim prozivani a zpracovani koktavosti a pochopil, jaka ma klient

ocekavani. Pti diagnostice psychické tenze muze slouZit tento rozbor jako tzv. odrazovy
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mustek pro nasledujici terapeuticky proces. U diagnostiky psychické tenze se mize objevit
problém s tim, ze klient zaml¢i nékteré dulezité udaje v oblasti symptomu. Dulezity je proto
blizky vztah logopeda s klientem a také klientova motivace pro terapeuticky proces, jak
dodava Skrabakova (2007).

Co se tyc¢e integrativni diagnostiky koktavosti v oblasti psychické tenze, je tfeba uvést,
ze je vnaSich podminkach nejméné rozpracovana (Lechta, 2010). Konkrétni méfitka ke
zjisténi orientacni diagnostiky psychické tenze spojované s potfebou feCové komunikace
pfinasi vyzkum Skrabakové. Jedna se predeviim o Dotaznik pro rodi¢e/pedagogy, Dotaznik
pro déti a Dotaznik pro chronické balbutiky, ty ale zatim bohuzel nemaji standardizovany
postup vyhodnoceni (Skrabakové a Lechta, 2005 in Lechta, 2010). Dal§i metodické materialy
pfinaseji Asociace klinickych logopedii CR a Slovenské asociace logopedt (in ibid.).

- Dotaznik pro rodice/pedagogy se piedklada rodi¢im ¢i pedagogiim balbutiki
zejména ran¢ho veku, protoze v tomto véku jsme v oblasti zjistovani psychické
tenze Casto odkdzani na jejich informace. Mize ndm poskytnout informace
o kontaktnich osobach, jejich postojich k balbutikovi a jeho komunika¢nimu
problému. Otazky v tomto dotazniku jsou rozdéleny do tfi okruht, a to — situace,
lidé, dité. V kazdém jednotlivém okruhu pak hledame projevy psychické tenze —
ptimé i nepiimé, dale faktory, které mohou determinovat jejich vznik. V okruhu
zaméfeném na situace zjistujeme, zda je plynulost fe¢i stejna ¢i rozdilnd doma
a ve Skole. V dal§im okruhu /idé se pokouSime zjistit, zda se objevuji zabrany
v komunikaci pfi kontaktu s ur¢itymi osobami. Poslednimu okruhu zamétenému
na dité bychom méli vénovat nejvice pozornosti. Otazky se zamétuji na zjisténi
projevl netrpélivosti v komunikaci, zmény v chovani pfi vyskytu dysfluenci apod.
Dotaznik se vypliluje bez pfitomnosti ditéte spolu s rodi¢em/pedagogem (Lechta,
2010).

- Dotaznik pro déti je uréen takovym détem, které jiz samy dokdzou zhodnotit
jednotlivé komunikacni situace. Pro zjisténi pfiznakd psychické tenze se
predkladaji obrazky, které zobrazuji n¢které ze zékladnich komunikacnich situaci
(napt. matka — dité, ucitel — dité...). Zjistujeme, zda dit€¢ hodnoti komunikaéni
situaci na obrazku jako ,,nepfijemnou®, ,,neutralni* nebo ,,pfijemnou’. Otazky jsou
formulovany nepiimo (,,JJak se citi tento chlapeCek na obrazku...?*) a dité
k témto jednotlivym situacim pifiklada symboly smajlikt, které vyjadiuji vyse
zminéné pocity. Pred zacatkem je tieba ditéti vysvétlit, co ktery symbol znamena

(Lechta, 2010).
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- Dotaznik pro chronické balbutiky se pouzivd pii orientacni diagnostice
psychické tenze u chronickych balbutikd. Zaméfuje se na piiznaky psychické
tenze, kdy balbutik hodnoti konkrétni komunikacni situaci. Dotaznik obsahuje 45
polozek a tfi zacvikové otazky, je ¢lenén do sedmi kategorii a Ctrnéacti subkategorii
a vyplnéni trva piiblizn¢ 10 minut. Polozky pfedstavuji nejbéznéjsi komunikacni
situace, jako napf. telefonovani, skupinovy rozhovor, komunikace v ¢asové tisni
atd. Jsou koncipovany tak, aby vyjadfovaly komunikaci s blizkym c¢lovékem,
s rodinnym pfisluSnikem a s Clovékem, se kterym balbutik nema blizky vztah.
Balbutik odpovida na pétibodové Skéale v rozmezi velmi lehkd az velmi tezka,
v souvislosti stim, jak naro¢na je pro né& v danych situacich komunikace
mluvenou feci. Pfi vyplilovani dotazniku klade balbutikovi otazky logoped, aby
ptedeSel mylné interpretaci. Zakladem pro praci je vytvofit pfijemnou atmosféru.
Respondentovi sdélime, ze ma dostatek ¢asu na vypliiovani a ze méa odpovidat
podle svych vlastnich, individuélnich pociti. Vysledky miizeme hodnotit celkove,
ale 1 vzajemnym srovnavanim v radmci konkrétnich komunikacnich situaci
(Skrabakova, Lechta, 2005b). V soucasné dob& je piipravena standardizace
1 pocitacova verze této diagnostické techniky (Skrabakova, 2008, 2009 in Lechta,
2010).

Tento dotaznik vytvofili Skrabikova a Lechta (2005b). V ramci piedb&zného
vyzkumu na Slovensku vySetfili autofi 100 fluentné mluvicich osob ve véku 15 — 25 let a 18
balbutikti ve stejném véku, které rozdélili do dvou skupin — adolescenti (15 — 19 let) a dospéli
(20 — 25 let). Pti provadéni vyzkumu zjistili, Ze Zeny balbuticky dosahly vyssiho skore nez
muzi balbutici, coz miiZze byt zplsobeno tim, ze Zeny vnimaji svoje komunika¢ni problémy
vyraznéji, nez muzi. Také zjistili, Ze dosp&li muzi méli vy$§i skore oproti muzZim
adolescentim a to pravdépodobné kvili vétSimu mnozstvi negativnich zazitkl, napt. pfi
profesnich povinnostech. Cilem bylo vytvofit diagnostickou techniku zacilenou na oblast
psychické tenze u chronickych balbutikli, kterd v naSich podminkdch doposud chybéla
(Skrabékova, Lechta, 2005b).

Lechta (2004) uvadi nékteré osvédcené cilené dotazniky, pouzivané pievazné
Vv zahranici, které se modifikuji na nase podminky.

- Dotaznik dopliovani vét podle Chmelové a Redona — tento dotaznik je zaméien

na balbutiky Skolniho véku, obsahuje vSeobecna tvrzeni, ktera ma balbutik doplnit

dle vlastniho nazoru napt. ,,Roz¢iluje mé, kdyz...*
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Existuji také méfitka zacilend na pocity a postoje ke komunikaci, kterd umoziuji

uvazovat o existenci psychické tenze balbutika v souvislosti s potfebou komunikace. Manning
(2001, in Lechta 2004) uvadi:

Modifikovana Ericksonova $§kala postoji ke komunikaci (S-24) — tato Skala je
oblibend kvili jednoduché administraci, obsahuje 24 tvrzeni. Odpovédi se
zaznamenavaji ve stylu ,,ano, je to pravda“ — ,,ne, je to lez*. Napt. Radéji hovotim,
nez pisu..., Tézko se mi mluvi, kdyz se potkam s neznamymi lidmi apod.

LCB S$kala — pomoci této Sestibodové Likertovy Skaly zjisStujeme stupen
odpovédnosti dospélych balbutikli za osobni problém, napt. Dokazu predvidat své
obtize a umim se jim vyhnout...

SAE- Skala — je sebehodnotici Skalou pro balbutiky adolescentniho véku, je zde
100 komunikacnich situaci, které maji balbutici hodnotit na desetibodové stupnici
z hlediska jejich zvladani, jako napt. Telefonovat s dédeckem a babickou...
Vypravet vtip...

Test postoju ke komunikaci pro déti CAT-R — v tomto testu déti s koktavosti
odpovidaji na 35 otazek, ,,ano, je to pravda®“ nebo ,ne, je to lez*, mj. Nemam
potize s telefonovanim..., Nemyslim si, ze mluvit je snadné...

Skala A-19 — je uréena pro déti s koktavosti a obsahuje 19 otazek, na které se

odpovida ,,ano-ne®, napt. Bojis se trochu, kdyz mas telefonovat?
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE KOKTAVOSTI
S AKCENTEM NA OBLAST PSYCHICKE TENZE

Lechta (2005a, s. 18) vymezuje: , Logopedicka intervence je v tomto pojeti specificka
aktivita, kterou logoped uskuteciiuje s cilem identifikovat, eliminovat, zmirnit ¢i alespon
prekonat NKS, anebo predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni schopnost).

Peutelschmiedova (2005b) tikd, ze termin intervence by mél nahradit terminy lécba
a terapie. Jak uvadi, 1écba je pojmem medicinskym a je pouze Ceskym piekladem pojmu
terapie. Termin terapie jiz nechdpeme Cist¢ jako medicinsky, ale pfesto by se nem¢l
V logopedii naduzivat. S tim také dle Peutelschmiedové (2005b) souvisi oznaceni klient
Vv logopedické intervenci pied oznaenim pacient.

Dohromady existuje asi 250 postupil v terapii koktavosti, ale Zzadny z nich nemtizeme
oznacit jako ,,nejlepsi®. Ne vSichni balbutici vyhledavaji odbornou pomoc a mnoho z téch,
ktefi ji vyhledaji, po nevydatfenych pokusech rezignuji, jak piSe Peutelschmiedova (2005b).
Cilem této prace neni vycet jednotlivych terapeutickych piistupti, technik a programt, proto
odkazujeme na publikace Viktora Lechty — Terapie narusené komunikacni schopnosti (2005),
Koktavost — integrativni pristup (2010) nebo publikaci s nazvem Techniky prdce s balbutiky
(2005) od Alzbéty Peutelschmiedové, kde jsou jednotlivé techniky zpracovany.

V ramci intervence se v poslednich letech zac¢inad povazovat za klicovou pravé oblast
psychické tenze. V této oblasti vSak logoped nemé k dispozici standardizované meéteni
a postupy vyhodnoceni a tim je jeho prace ztizena. I piesto je vSak dilezité alespoii orientaéné
psychickou tenzi zhodnotit. Sirokd $kala nasledkdi psychické tenze v klinickém obrazu
koktavosti poukazuje na potiebu vclenéni psychické tenze do intervence koktavosti
(Skrabakova, 2007). Jak uvadi Lechta (2010) terapie vaznéjsich projevii psychické tenze
spada do kompetence psychologa nebo psychiatra. Peutelschmiedova (2005b) usuzuje, Ze
psychology ¢i psychiatry ¢asto vyhledaji ti, ktefi jiz prosli logopedickou intervenci, ktera byla
neuspésnd. Matéjcek (1991 in Peutelschmiedova, 2005b) ovSem dodava, Ze psycholog sam
poruchy fe¢i nenapravuje, ale spise dité preda do foniatrické a logopedické péce. Casto tito
lidé, ktefi jsou nejCastéji adolescentniho a dosp€lého veku, ocekavaji urCitym zpisobem
kvalifikovangj$i zasah, jako napt. ve formé& hypnozy, jogy, relaxacnich technik atd. Lechta
(2010) dodava, Ze i v ramci logopedie mizeme jako doplikovou terapii psychické tenze

vyuzit naptiklad prvky jogy.
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Nejpopularnéjsi je hathajoga, neboli cviceni k ocisté a regeneraci téla. Ze souboru
cvi¢eni bychom v logopedické praxi mohli pouzit dechova cviceni na ovladnuti tzv. iplného
jogického dechu. Joga, ktera se cvi¢i dlouhodobé, zvysuje télesnou zdatnost, odolnost proti
nemocem, odstrafiuje stresem vyvolané pifiznaky, ¢lovéka uklidnuje, vyrovnava a pomaha
k dosazeni vnitini harmonie. Neméla by se pouzivat jako jedina metoda, ale spise jako jedna
ze slozek komplexni terapie (Matousek, 1999). Zasadni aspekt hathajogy je uvédoméni si
vlastniho dechu. Dychani je pro nds automatické, ale mizeme ho praktikovat i védomé.
Ovladani dechu bylo dlouho povazovano za dilezitou soucést 1é¢ebnych metod. Existuje
mnoho knih, které popisuji funkci dechu a jeho u¢innosti na uzkosti a deprese. Casto dychéni
bereme jako samoziejmost a ignorujeme jeho silu, kterd piisobi na nase télo, mysl i dusi.
Dychani ovliviiuje stav naSi mysli. Mze nas uc€init vzruSenymi nebo klidnymi, napjatymi
nebo relaxovanymi a nasi mysl zmatenou nebo ¢istou (Balakrishnan, 2009).

V souvislosti s psychickou tenzi bychom radi zminili ¢lanek Stress and stuttering,
ktery se, jak vyplyva z nazvu, zabyva stresem a koktavosti. Autorem ¢lanku je Thomas David
Kehoe, ktery se sam potykal s koktavosti. Autor je vlastnikem Casa Futura Technologies
(zabyvajici se technologiemi pro 1é¢bu koktavosti a feci lidi s Parkinsonovou chorobou) a je
také Clenem American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Nejen ve
zminovaném ¢lanku piinasi rady a postupy pro osoby s koktavosti, které také sam vyuziva.
Clanky jsou k dispozici online na jeho webovych strankach www.casafuturatech.com a lze je
stdhnout zdarma.

V tomto ¢lanku Kehoe (2013) uvadi, Ze mame v mozku programy pro motorickou fec,
které nam umoznuji mluvit plynule, a také programy pro motorickou te¢, kvuli kterym
mluvime neplynule. Na§ mozek vzdy vybere z jedné této sady programi v zavislosti na tom,
kde jsme nebo na koho mluvime. V relaxované a nestresové situaci dokazou vsichni balbutici
mluvit plynule a ve stresovych situacich je jejich koktavost mnohem casté&jsi.

Kehoe (2013) predklada informaci, ze koktani snizuje stres. Toto zjiSténi potvrzuje na
piikladu, kdy se méfil systolicky tlak, ktery je indikatorem pfitomnosti stresu. Plynula fec,
zvykani zvykacek apod. snizuje krevni tlak kolem 2 %, naproti tomu koktani snizuje krevni
tlak az o 10 %. Stres se zvySuje tim, jak ocekdvame, Ze budeme mluvit. Tim, Ze se balbutik
zakokta, snizi stres a fekne ne€kolik slabik nebo slov plynule. Pak se znovu zakokta a znovu
fekne n€kolik slabik plynule. Tento cyklus se opakuje a obvykle se mluvni projev balbutika
Vv pritbéhu konverzace zlepSuje a poslednich par vét je plynulych.

Stres miizeme rozd¢lit na distress, ktery vede k uzkosti a depresi, a eustress, ktery

zlepsSuje, zvySuje funkce téla, napt. u sportovniho tréninku nebo u naro¢né prace. Reakce na
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stres je také rozdélena do dvou typul. Je to emociondlni reakce, kterd se zda byt automaticka
a nekontrolovatelna, a pak kognitivni reakce, kterd je védoma a pod volni kontrolou. Jedinec
by se mél naucit zménu emocionalni reakce na reakci kognitivni a kontrolovat tak svou reakci
na stres. Keohe (2013) uvadi definici, Ze stres je absence volby moznosti a je dulezité jedince
naucit to, ze v kazdé situaci maji moznost volby.

V souvislosti s psychickou tenzi jsme se docetli také o studii, ktera potvrdila, ze ¢asova
tisett zvySuje frekvence zakoktani. U osob, které nekoktaji, se vyskytly dysfluence ve 4 %
a u osob s koktavosti byly dysfluence az 9 %.

Dale autor ¢lanku radi, jak se pfipravit na situaci pro balbutika dilezitou, jako napf.
zadost o zvyseni platu. Dobré je pfipravit si argumenty pro nadfizeného v ptredstihu, predvidat
jeho namitky a pfipravit si na né¢ odpovédi. Pfi mluvnim projevu by mél dbat na psychickou
relaxaci, kontrolovat relaxaci dychdni a hlasivek, aby se nedostal svym zakoktanim do
viditelné slabsi pozice.

Lidé maji obecné tendenci odrazet feCové vzory ostatnich. Napt. Osoba na nas mluvi
rychle, my na ni zatneme také mluvit rychle apod. Keohe (2013) zminuje dilezitost tzv.
»anti-zrcadleni®, kdy budeme dé¢lat opak — ¢im rychleji jini mluvi, tim pomaleji budeme
reagovat. Dale zminuje pocity nejistoty a rozpakt, kdy se lidé boji, Ze feknou néco trapného.
Tento strach se nasobi, kdyz mame mluvit k vice nez jednomu ¢lovéku. Jako uzite¢né uvadi,
ze pokud fekneme néco trapného, médme z toho udé¢lat vtip a zbavime se tak stresu, ktery
v souvislosti s tim mame. Také dodava, Ze vSichni lidé jsou nervézni z urcitych mluvnich
situaci. Vefejné mluveni je nejvetsim strachem lidstva, dokonce vétsi neZ strach ze smrti.

Podobné jako u systematické desenzibilizace povazuje Kehoe (2013) za uzitecné
napsat si hierarchicky seznam situaci, které balbutika stresuji, a doplnit ho také o situace,
kterych se boji 1 lidé, ktefi nekoktaji. Dilezité je podle n€j i snizeni stresu posluchact.
Balbutik jim miiZe pomoci tim, Ze jim hned na zafatku tekne, Ze koktd. Muze také na
odleheni situace fict n¢jaky vtip o koktavosti. Jako uzitené vidi autor Clanku ukézat
posluchactim technologie, které¢ mu pomahaji, a ptipadné je nechat, aby si je sami vyzkouseli
a mohli tak zakusit, jaké to je, kdyZ ¢lovek kokta.

Terapie koktavosti obvykle zac¢ina s ucenim closed-loop speech motor programs
v méné stresovém prostiedi. Postupné se balbutik pfesouva na open-loop speech motor
programs. Jakmile dosahne plynulého projevu v open-loop speech motor programs, zacne se
komunikace zkouSet v realnych situacich. VétSinou to dopadne tak, ze v nestresovych
situacich balbutik plynule mluvi v open-loop speech motor programs, ale ve stresovych

situacich koktavost recidivuje. V tomto piipadé Kehoe (2013) doporucuje balbutikiim
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trénovat rozpoznani stresujici situace a védomée v nich ptepnout na closed-loop speech motor
programs. Uvadi i ptiklad, kdy ma balbutik zac¢it mluvit s nezndmym ¢lovékem. Na zacatku
této konverzace by m¢l pouzit pomalé tempo mluvy a closed-loop speech motor programs. Po
navozeni pratelské konverzace, kdy se zmensi Uzkost a obavy, by mél pouzit normalni
rychlost mluvy, ktera misi open-loop i closed-loop speech motor programs. Béhem normalni
terapie koktavy prepind mezi koktanim a plynulym projevem tak, jak se méni situace mezi
vysoce stresovou a malo stresovou. Kehoe (2013) namisto toho pfepind podle miry stresu
v situaci mezi closed-loop speech motor programs a open-loop speech motor programs.
Vysledkem toho je, Ze se v jeho mozku neustale upeviuje plynuly feCovy projev.

Kehoe (2006) se zabyval popisem open-loop speech motor control a closed-loop
speech motor control. Uvadi, ze normalni fe¢ pouziva open-loop speech motor control, tedy
je rychla, komplexni (vyZaduje koordinaci stovek svall), automatickd a mentaln€ jednoducha
(mluvéi premysli, co fekne, ne jaké svaly zapoji). Terapie tvarovani plynulosti fe¢i vyuziva
closed-loop speech motor control. Balbutik védomé relaxuje dech, pii vydechu pomalu
zvySuje napéti hlasivek, az dojde k jejich vibracim. Potom lehce pohne rty, Celisti a jazykem
a formuje zvuk kazdého slova. Koktavost je nemozna, kdyz balbutik pouzije closed- loop
speech motor control. Dysfluence se objevuji pfi pouziti open-loop speech motor control.
Zda se pusobivé ucinit koktavost nemoznou, ale uziti closed-loop speech motor control ma
1 své nevyhody. Mezi né patii pomalost promluvy, kdy je pro pohyb svalu potieba az 200
milisekund (oproti tomu u open-loop speech motor control je rychlost 20 — 40 milisekund).
Uziti closed-loop speech motor control vyzaduje balbutikovu plnou pozornost, coz u ¢teni
Z listu neni problém, ale je pii konverzaci je to t€zké. Jako posledni nevyhodu Kehoe (2006)

uvadi, Ze fec€ ztrati prozodii a bude znit jako roboticka.

3.1 Psychoterapie

Peutelschiedova (2000) uvadi, ze psychoterapie se stava v terapii koktavosti
nepostradatelnou komponentou a mnohdy je dilezita tymova spoluprace s psychologem, ptip.
S psychiatrem. Psychoterapie je podle Kratochvila (2006, s. 13) ,,/écebna cinnost, zamérné
ovliviiovani, proces socidalni interakce.* Jde o 1é¢ebné plisobeni na nemoc, jejimz cilem je
odstranéni nebo alespoit zmirnéni obtiZi a pokud moZzno 1 jejich pficin.

V ramci psychoterapie mize byt logopediim blizka psychagogika, ktera je zalozena

na védomé spoluucasti klienta, kdy spolu s terapeutem fesi nespravné zivotni postoje. Jde
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o racionalni psychoterapii, tudiz ji mizeme pouzit az v souvislosti s mentalni vyspélosti
Peutelschmiedova (2000).

Logoterapie Viktora Frankla se v ramci terapie zabyva tzv. paradoxni intenci. Podle
Frankla (1994 in Peutelschmiedova, 2005b, s. 50) je paradoxni intence zaloZena: ,, Na dvojim
faktu, Ze strach navodi to, ceho se obavame, a hyperintence znemoznuje to, co si prejeme,
zaklada logoterapie svou techniku paradoxni intence. V tomto pristupu je fobicky pacient
vyzvan, aby treba jen na chvili chtél prave to, ¢eho se boji. “

V terapii balbuties se mluvi také o vyuziti hypnézy. Matousek (1999) definuje
hypnézu jako starou techniku, ktera se tykd zménéného stavu védomi, kdy v tomto stavu
ovliviiujeme ¢loveéka sugescemi. Dulezita je schopnost upadat do hypnotického stavu zvana
hypnabilita. Matousek vSak (1999, s. 63) uvadi: ,, Hypnoza je metoda vhodnd zejména pro
kratkodobé zvladnuti neprijemnych stavii ¢i obtézujicich priznaku. Nelze si od ni slibovat
zasadni zmény v postojich ¢i V trvalych osobnostnich vlastnostech.” Jak ale dodava
Peutelschmiedova (2005b), byl vyznam hypndzy v terapii koktavosti jiz vicekrat zpochybnén.

Kejklickova (2007 in Klenkova, 2007) pfedkladd v nahledu na terapii koktavosti také
skupinovou psychoterapii. Jedna se o pravidelné setkavani nékolika klientd pod vedenim
zkuseného psychoterapeuta, které navazuje na skupinové terapie pod vedenim logopedii.
Muzeme pozorovat dva vyznamy skupinové terapie, a to osobni a skupinovy. Osobnim
vyznamem je zména klienta ve vztahu K sobé i ostatnim. Ve skuping lidi se stejnou diagnézou
se balbutik citi dobfe a mohou se odstranit i sekundarni projevy. Skupinovy vyznam se
projevuje piedevs§im v posilovani soudrznosti skupiny a v podporovani jedince mezi ostatnimi
Cleny.

V casopise ,,Journal of speech and language patology*“ jsme nasli ¢lanek s ndzvem
Stuttering and Relaxation: Applications for Somatic Education in Stuttering Treatment, ktery
se zabyva aplikaci somatického vzdélavani v terapii koktavosti. Autory tohoto ¢lanku z roku
2000 jsou Marina Gilman a J. Scott Yaruss. V tvodu ¢lanku jsme se docetli obecné informace
o relaxacnich technikéch, které jsou nedilnou soucasti mnoha lécebnych postupt koktavosti
jiz od pocatku 19. stoleti. Clanek piinasi piehled historie relaxaénich technik v terapii
koktavosti a navrhuje prostfedky pro nahliZeni na relaxaci ne jako pasivni proces (napf. pocit
klidu), ale spiSe na aktivni, dynamicky proces, ktery zahrnuje koordinovany pohyb celého
nervosvalového systému (Gilman, Yaruss, 2000).

Autori ¢lanku se zamétuji na aplikaci somatického vzdélavani v terapii koktavosti.
Namisto eliminace Spatnych vzorcti mluveni nebo pohybu se teorie a techniky somatického

vzdélavani zaméfuji na vyuku optimalni koordinace svalil, kterd mlzZe vést ke snadngjSimu
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pohybu, zvyseni pocitu pohody a relaxace. Dohromady s tradi¢ni terapii koktavosti, mize
takovéto uceni dobie zlepSit plynulost mluvy. Piebytek fyzického napéti je jednim
Z nejvyznamnéjSich aspektti koktavosti a relaxace v jakékoli formé vede ke snizeni tohoto
napéti. Jak se ukézalo, relaxace neni tzv. ,,uvolnéni napéti”, ale spiSe pocit svobody nebo
snadnosti pohybu vyplyvajici z optimalni koordinace celého systému ve vztahu k plisobeni

vngjsich sil (Gilman, Yaruss, 2000).

3.2 Systematicka desenzibilizace

U balbutikii se psychicka tenze Casto vaze na konkrétni komunikaéni situaci nebo na
komunikaci s konkrétnimi osobami. V takovychto pfipadech je vhodné pouzit systematickou
desenzibilizaci jako prvek behavioralni terapie (Lechta, 2010). Tuto behaviordlni techniku
vyhasinani iraciondlnich obav z identifikovatelnych véci zkonstruoval Wolpe, poprvé ji
Vv terapii koktavosti aplikoval pocatkem Sedesatych let minulého stoleti a od té¢ doby je
pouzivana stale (Bloodstein, 1995 in Lechta 2010). Systematicka desenzibilizace se v terapii
Jak popisuje Singer (1978 in Lechta, 2010), je prvnim krokem analyza uzkostnych
a fobickych stavii balbutika a vytvoteni hierarchického seznamu komunikac¢nich situaci, které
u néj zpisobuji nepiijemné, tisnivé, stresujici ¢i fobické pocity, sefazené od téch nejtizivéjsich
nebo od nejménég tizivych. Balbutik tento seznam vypracuje za pomoci terapeuta. Druhym
krokem je cviCeni svalové relaxace, a to pfedevSim vyuziti Jacobsonovy progresivni svalové
relaxace. DalSim krokem je, Ze si mé balbutik pfedstavit situaci, ktera je v hierarchickém
seznamu na nejnizSim misté, tedy vyvolava nejmensi uzkost, a konc¢i se piedstavou situace,
ktera pro balbutika pfedstavuje nejvétsi tizkost. Prochaska a Norcross (1999 in Lechta, 2010)
dopliyji, Ze k dalsi situaci se ptejde az v momentég, kdy opakovana predstava aktudlni situace
nevyvolava uzkost. Je také dobré vytvofit si n€¢jakou uklidnujici scénu (napf. pobyt na plazi).
Postupné tak balbutik zvladne vSechny poloZzky na svém seznamu. Poslednim krokem je
»desenzibilizace in vivo®, kdy dochazi k tomu, Ze balbutik ¢eli obavanym situacim v redlném
zivoté (Prochaska a Norcross 1999 in Lechta, 2010).

Systematickou desenzibilizaci se u nds zabyva KrSndkova (2004), ktera uvadi, ze
zékladem desenzibilizatniho procesu je konfrontace se situacemi vzbuzujicimi uzkost
a emocni vypéti balbutika a popis jeho chovani pfi komunika¢nim projevu. Soucasti postupi

desenzibilizace je podle zminéné autorky monitorovani vlastniho chovani, kdy si balbutik

Mrwe
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komunikacni zatézi, jako napt. hluk, shon, vyzva k opakovéani apod. Jak piSe Van Ripper
(1973 in Krsndkova, 2004) vétsinou dochéazi k celkové generalizaci reakci a neni tieba
desenzibilizovat balbutika vici jedné specialni reakci.

O systematické desenzibilizaci a moznostech jejiho vyuziti v terapii koktavosti jsme se
docetli v clanku: Behavior change in stuttering through systematic desensitization, ktery jsme
nasli v Casopise ,Journal Of Speech And Hearing Disorders.” Jedna se o piedlozeni
kazuistiky, ktera ilustruje 1é€bu koktavosti pomoci systematické desenzibilizace. Autorem je
psycholog Richard I. Lanyon.

Klientem je muz ve véku 25 let, ktery si ptal po dokonceni vysoké Skoly ucit na
univerzité. Jeho pocity ohledné koktavosti a koktavost sama mu branily vystoupit pied tfidou
a mluvit. Tyto pocity byly stabilni jiz po dobu nékolika poslednich let. Vyhledal odbornou
pomoc, protoze dosahl kritického bodu ve svém Zzivoté. Bud’ se jeho projev musi zlepsit, nebo
musi zvazit moznosti jiného profesniho uplatnéni. Pfi prvnim setkani zhodnotil terapeut jeho
koktavost jako ,,mirnéj$i nez pramér. Hlavnimi rysy jeho koktavosti byly Casté periody ticha,
ve kterych predstiral, Ze hledd vhodné slovo a zapliioval pauzy interjekcemi napft. ,,ano,
dobfe,”, ,,to jest“ a ,,uvidime.” Tyto pauzy trvaly 8 az 10 sekund a béhem nich se ukazalo
1 napéti ve svalech celisti a krku. Klient také uvedl, ze tyto pauzy n¢kdy trvaji az 30 sekund,
kdyz nemuiZe najit slovo, u které¢ho by se nezakoktal. Kdyz byl dotdzan, jestli pocituje tizkost
pfi svém projevu, fekl: ,,Bojim se 24 hodin denné.* Lanyon (1969)

Na uvod probéhly tfi méfeni koktavosti, které se pak zopakovaly dva mésice po
ukonceni terapie, a jedno méfeni 1 po deviti mésicich od ukonceni. PouZity byly nésledujici
méfeni: 1. Scale for severity of stuttering — 64 otazek tykajicich se koktani a souvisejicich
pocitd, odpovédi jsou dichotomické — pravda/nepravda, 2. Job task — po dvou minutach
ptipravy je klient pozadan, aby asi pét minut mluvil do magnetofonu o své praci, 3. Reading
task — klient ma precist do magnetofonu pasaz o délce 300 slov. Rychlost feci a ¢teni a pocty
neplynulosti jsou poté ureny ze zdznamu. Dale byl klient informovan o metodé€ systematické
desenzibilizace, o kterou projevil zdjem. Dohromady probéhlo 16 padesatiminutovych sezeni,
jednou tydné, v prubehu asi ctyf mésicti Lanyon (1969).

Systematickou desenzibilizaci jsme definovali vyse. Lanyon (1969) uvadi, ze
1. az 3. sezeni bylo vénovano tomu, aby se klient naucil hluboké svalové relaxaci. Tu m¢l
klient praktikovat i doma po dobu 15 — 20 minut kazdy den prvni dva tydny. Na 4. a 5. sezeni
Klient s terapeutem vytvorili hierarchicky seznam situaci, kterych se klient nejvice boji,

odstupfiované¢ od nejmirnéjSich po nejsiln€jsi. Klientova hierarchie byla tvofena 29
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polozkami, pro predstavu uvadime jen nckteré. Nejméné se klient boji mluvit nahlas, kdyz ho
nikdo jiny nemtize slySet. Zhruba v poloving hierarchie nachazime napft. ucast v tiidni diskuzi,
kladeni otazek cizimu clovéku, ktery je netrpélivy nebo piijimaci pohovor. NejvySe je
v hierarchii uvedeno — zacit mluvit pfed velkym publikem a kratky projev v televizi. Na
sezenich 6 az 16 pak probihala samotnd desenzibilizace.

Klient byl celou dobu velmi motivovany a vysledky byly viditelné jiz v pribéhu
terapie. Jak bylo uvedeno v tvodu, dva mésice po skonceni terapie se provedlo kontrolni
méieni stejnymi testy jako na zacatku. Lanyon (1969) shrnuje zlepSeni vysledkl u klienta
a celkové pozitivni vysledky systematické desenzibilizace, jejimz cilem je usnadnit urcité

chovani snizenim uzkosti, coz se mu u daného klienta povedlo.

3.3 Muzikoterapie

V terapii koktavosti mizeme také pouzit muzikoterapii, a to hlavné¢ k odbourani
psychické tenze, odreagovani balbutika a navozeni relaxace. Matejova (1980) uvadi mezi
metodickymi postupy muzikoterapie napt. pohybové uvolnéni, psychickou a somatickou
relaxaci prostfednictvim hudby, pantomimu, pohybovou dramatizaci pii hudbé, receptivni
vnimani hudby, dechové cviceni s doprovodem hudby apod. Plynulost melodie a vnitini
prozivani pohybu bez zabran a ptrekazek vytvaii optimélni podminky pro celkové uvolnéni
balbutika. Dulezité je vybrat vhodnou skladbu pro relaxaci, kterd by méla mit celkové
harmonizujici G¢inek. Za nejvhodné;si dila povazuje Matejova (1980) dila z obdobi baroka
a klasicismu. Samotnému poslechu predchdzi kratky tvodni projev muzikoterapeuta, ktery
klientim vysvétli, na co se maji zamétovat. Neni to obsah hudby, ale pfedev§im uvédomeéni si
pocitl vnitiniho klidu a pohody. Muzikoterapeut po spusténi hudby umocnuje pocity vnitini
pohody klientil jednoduchymi formulkami, jako napf. citime se velmi pfijemné apod.

Pozitivni u¢inky vokalniho projevu (zpévu) na psychiku zname jiz z minulosti. Podle
Kohlerové (1968 in Matejova, 1980) je vyznamnd hlavn€ skupinova vokalni aktivita. Ta
poskytuje uréitou anonymitu projevu a tim se stava dalezitym prostiedkem k odreagovani

a k celkové harmonizaci osobnosti.

3.4 Cile, metody a formy terapie

Koktavost ve tfech dimenzich zahrnuje fe€ové chovani, emociondlni reakci odrazejici

se ve stresovych situacich fyziologicky a negativni postoje, které maji vliv na zivotni styl
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handicapovaného. Cilem terapie by méla byt zména feCového chovani a zvySeni Sance pro
lepsi osobni kompetence a zadostiu¢inéni (Peutelschmiedova, 2000).

Guitar (1998, in Lechta, 2010) rozlisuje z hlediska cila terapie:

- Spontanni fluenci, za kterou povazuje pfirozenou plynulost mluvy, bez ptiznaka
psychické tenze nebo nadmérné ndmahy, mohou se objevit obcasné dysfluence.

- Kontrolovanou fluenci, ktera je podle ngj relativné plynula fe¢, mensi odchylky
od normy mohou zpozorovat odbornici, vyskytuje se zde ovSem nadmérna
namaha.

- Akceptovatelnou koktavost, ktera se ¢as od Casu projevuje ziejmym koktanim,
ale nepozorujeme nadmérné Usili, negativné emoce ani vyhybavé chovani.

Volba cile terapie koktavosti je velmi sloZitd. Na jedné strané jde o dosahnuti
plynulosti, ale za cenu neustalé sebekontroly a s tim 1 souvisejici psychické tenze, na strané
druhé stoji ,,pohodova“ dysfluence, kdy balbutik neproziva pocity spojené s psychickou tenzi,
ale za cenu nesrozumitelnosti vlastniho verbalniho projevu (Lechta, 2007). Lechta (2010) jako
maximalni cil terapie uvadi odstranéni koktavosti ve vSech tfech rovinach syndromu.
PoZzadovanym vysledkem je spontanni, pfirozend fluence bez ptitomnosti psychické tenze
a nadmérné namahy.

Metody terapie koktavosti déli Lechta (2005 in Lechta, 2010) na stimulujici, korigujici
a reedukujici, z nichz nej€astéji pouZivané jsou metody korigujici. Ty muizeme realizovat
rozliénymi technikami jako napf. fonograforytmikou, mékkym hlasovym zacatkem,
rytmizaci, opozdénou zpétnou sluchovou vazbou apod.

Terapie koktavosti mize probihat formou individudlni terapie (30, 45, 60 minut),
skupinové terapie (3 — 6 klientl), intenzivni terapie (nékolikrat denn¢), intervalové terapie
(v rizném casovém odstupu) nebo jejich vzajemnou kombinaci dle aktualnich potieb
balbutika (Borbonus a Maihack, 2000 in Lechta, 2010). Guitar, Reville (2010 in Fraser, 2010)
pisi o skupinové terapii s détmi Skolniho véku. Jednd se o bezpecné prostiedi, kde se déti
neboji byt samy sebou, jsou uvolnéné a neboji se mluvit o své koktavosti, nebot” ostatni védi,
¢im si prochdzeji. O skupinové terapii pro dospélé balbutiky se zminuje Ramig (2010 in
Fraser, 2010), ktery sam takovouto skupinu vedl a vidi v nich obrovsky ptinos pro balbutiky.
Nejvyhodnéjsi jsou podle tohoto autora strukturovand cviceni, kterda mohou byt uskutecnéna
v realném prostiedi. Jeho skupiny nejcastéji tvotili dospeli ve v€ku dvacet az sedmdesat let,
byli to tedy chronicti balbutici. Setkani probihaji v intervalu jednou tydné, po dobu jedné
a pil hodiny, ve skupiné je maximalné Sest balbutikd. Skupinové terapii vzdy predchéazi

alespoil jeden semestr individudlni terapie. Cilem terapeutické skupiny je usnadnit pienos jiz
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navozenych mluvnich aktivit a udrzet je v prostfedi vzajemné akceptace, povzbuzovani
a podpory. Dtlezité je byt aktivnim a pozornym posluchadem, umét mlcet, nebo naopak
povzbudit k reakci, kdyz je tifeba. Terapeut musi také umét shrnout a vysvétlit problém
klientti, ukoncit konverzaci, ktera neplyne stanovenym smérem. Nezbytné je také umeét pfimét
Klienty k aktivitam ve skupiné, a to hlavné na pocatku terapie. Ramig (2010 in ibid.) také
povazuje za dobré tzv. sebeodhaleni, které pomaha jak balbutikovi, tak piijemci zpravy citit
se prijemnéji. Balbutik se tim muze zbavit pocitii stresu, frustrace a rozpakti ohledné svoji
mluvy, otevie se tak i moznost pro prijemcovy otazky. Jako uzitecné uvadi nacvicit si n¢jaké
konkrétni formulace, které mtze balbutik pouzit, jako napt.: ,,Jak vidite, koktam. Dnes mam

zrovna sviyj horsi den, hir svou rec¢ kontroluji. “ Ramig (2010 in Fraser, 2010, s. 109).
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Il PRAKTICKA CAST

4 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cil prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti této diplomové prace byla realizace intervence u klientti
s balbuties se zaméfenim na moznosti modifikace psychické tenze. Pro tuto intervenci jsme
zvolili systematickou desenzibilizaci. Dil¢im cilem bylo vytvofit kazuistiky klientt
s koktavosti a zaméfit se na popis jejich problémi a projevi jejich koktavosti.
Dale byly stanoveny dil¢i cile vyzkumu, které byly realizovany prostfednictvim
dotaznikového Setfen:
- Zjistit ptitomnost psychické tenze u balbutikd.
- Zjistit, jaké jsou pocity balbutikti v riznych situacich s riznymi lidmi.
- Evidovat, zda balbutici védomé& pouzivaji fec téla, nebo ritualy pii mluve.

- Evidovat negativni reakce okoli.

Na zaklad¢ naSich cilti byly stanoveny nésledujici vyzkumné otdzky:
Jak klienti hodnoti uspéSnost logopedické intervence?
Jak se u klientti projevuje vyskyt psychické tenze?

Jak klienti hodnoti uspéSnost systematické desenzibilizace?

M wnp e

Jak klienti hodnoti svou sou¢asnou situaci v souvislosti s koktavosti?

4.2 Metody vyzkumného Setieni

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsme zvolili smiSeny design. Jako vyzkumnou
metodu jsme pouzili dotaznik a dale bylo dotaznikové Setfeni rozsiteno o tfi ptipadové studie
(kazuistiky) a provedeni intervence se dvéma klienty.

Gavora (2010) definuje dotaznik jako nejcastéjSi metodu zjisStovani udaja, ve které jde
o ziskavani pisemnych odpovédi na pisemné kladené otazky. Je stanoven hlavné pro
hromadné ziskdvani tidaji o velkém poctu respondentll a to v relativné kratkém casovém
useku. Dobré je v dotazniku variabilita otazek, kdy se stfida vice typt. Jak Gavora (2010,

I3

s. 128) uvadi: ,,zvysuje to pozornost, vyvadi to respondenta ze stereotypu.
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Dotaznik (viz pfiloha ¢. 1) sestavila autorka diplomové prace ve spolupraci s vedouci
prace PhDr. Renatou Ml¢dkovou, Ph.D. V sestaveném dotaznikovém Setfeni jsme pouzili
uzaviené (strukturované) i oteviené (nestrukturované) polozky. Jak uvadi Chraska (2007),
oteviené polozky umoznuji hlubsi proniknuti ke sledovanym jeviim a respondenti mohou
vyjadiit své skutené minéni o daném jevu. Uzaviené polozky, které predkladaji
respondentim pfipravené odpovédi lze jednoduseji vyhodnotit a respondenti je vétSinou
vyplituji ochotnéji. Nevyhodou je, ze se odpovédi musi zaznacit ve schématu piipravenych
odpovédi. Uzaviené (strukturované) polozky jsme pouzili vybérové a to konkrétné
polytomické, u kterych predklddame vice nez dvé odpovédi a potom také tzv. Skalové
polozky, kdy klienti vybiraji uréity bod na Skale. Gavora (2010) popisuje intervalové skaly,
které mivaji 3, 5, 7, pfipadné 9 stupnd. V praxi ddvame ptednost Skaldm s lichymi pocty
stupiii, diky cemuz se od stfedu vytvoii symetrickd Skala. Takovato Skala je tzv.
sebeposuzovaci.

Dotaznik byl uréen pro osoby s chronickou koktavosti, tedy 14 let a vice. V uvodu
dotazniku jsme zjistovali o respondentech zakladni idaje — pohlavi, vk, a zda jsou pravaci ¢i
levéaci. Dale jsme ptesli ke konkrétnim otdzkam, které jsme prevazné zaméfili na zjiStovani
projevu psychické tenze.

Piipadové studie uvedené v této diplomové praci popisuji tii piipady o0sob
s chronickou koktavosti. Hendl (2012, s. 102) definuje piipadovou studii jako , detailni
studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadu.* Plevova (2004, s. 16) definuje
kazuistiku podobné jako ,,rozbor a popis jednotliveho pripadu“. Kazuistika (ptfipadova
studie), se zamétuje na popis urite¢ho ptipadu, vztahi a vyvoje problému. Pozornost zamétuje
na minulost i pfitomnost a popisuje udalosti, které by mohly mit vztah se soucasnym stavem
(Plevova, 2004).

Pro naSe vyzkumné Setfeni jsme pouzili typ osobni piipadové studie, kdy jsme se
snazili zachytit cely dosavadni Zivot jedincl se zaméfenim na jejich koktavost a projevy
koktavosti. Pfipadové studie byly sepsany na zaklad¢ udaju ziskanych z anamnestického
dotazniku a néasledného rozhovoru na ujasnéni a doplnéni informaci. Kazuistiky obsahuji
popis zkoumané osoby, rodinnou a osobni anamnézu a popis socialniho prostiedi.

V anamnestickém dotazniku jsou otazky zaméfené na zjistovani tdaju z minulosti
jedince a na otazky zjiStujici vztah k souCasnosti (Plevova, 2004). Anamnesticky dotaznik
slouzi k ziskani tdajt od respondenta, rodict ¢i zdkonnych zastupcti o celkovém vyvoji ditéte,

a také k zaznamenani vSech dilezitych udaji o jeho dosavadnim Zivoté (Hendl, 2012).
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4.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od fijna 2015 do ledna 2016 v CR.
Vytipovanym osobam s koktavosti jsme v prubéhu zminéného obdobi zasilali dotaznik (viz
ptiloha ¢. 1) elektronickou formou, prostfednictvim e-mailu a socidlni sité
www.facebook.com. Nékteré z dotaznikli byly vyplnény na osobnim setkéani s autorkou prace.

Autorka diplomové prace kontaktovala a pozadala o vyplnéni dotazniku své pratele,
o kterych védé€la, Ze se s koktavosti potykaji, dalsi kontakty jsme ziskali od ptatel autorky,
ktefi znali n¢koho s koktavosti a ¢éast respondentii jsme ziskali ztad klientli vedouci
diplomové prace PhDr. Renaty Ml¢ékové, Ph.D.

Z celkového poctu 12 Zadosti o vyplnéni dotazniku, které byly rozeslany, jsme dostali
10 vyplnénych dotaznikl zpét. Navratnost tedy c¢inila 83,3 %. Gavora (2010) povazuje jako
minimalni navratnost 75% z odeslanych dotaznikli. Vzhledem k poc¢tu navracenych dotaznik
muzeme fict, Ze navratnost naseho dotaznikového Setieni je tispés$na.

Po zkontaktovani respondenti se autorka prace domluvila se tfemi z nich na dalsi
spolupraci v podobé vyplnéni anamnestického dotazniku a nésledného rozhovoru. Diky

ziskanym materialim pak bylo mozno sepsat jednotlivé ptipadové studie.

4.4 Popis vyzkumného souboru respondentii

Vyzkumny vzorek tvoii muzi a Zeny s koktavosti, celkovy pocet respondentt byl 10,
ztoho 6 muzu (tj. 60 %) a 4 zeny (tj. 40 %) ve véku 17 — 38 let. Z celkového poctu 10
respondenttl, je pouze jeden levak, ostatni respondenti jsou pravaci. Z analyzy odpovédi jsme
dosli k zavéru, Ze z hlediska pohlavi odpovidali muZi i Zeny na polozky v dotazniku stejné
frekventovane.

Na sepsani ptipadové studie se nam z tohoto vzorku podafilo ziskat tfi klienty. Dvé
zeny ve veéku 20 a 25 let a jednoho muze ve véku 19 let a na néaslednou intervenci pomoci
aplikace systematické desenzibilizace jsme je dale domluvili s klientkou 20 let a klientem 19

let.
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Graf ¢. 1 Pohlavi

4.5 Vysledky vyzkumného Setfeni

V této ¢asti se budeme vénovat rozboru jednotlivych polozek dotazniku. Kromé otazek
¢. 2 a¢. 31 odpovédéli na ostatni otazky vSichni respondenti (100 %).

Otazky ¢. 1 — 9 jsou polozkami skdlovymi, kdy méli respondenti odpovidat pomoci
dvou barev — modré a ¢ervené. Zadani pro tyto polozky (1 —9) znélo:
,Na Ciselné stupnici zaznaéte &islo 1 — 5. Cislo 1 znamena nejlepsi hodnoceni, &islo
5 nejhorsi. Predstavte si situaci, kdy mluvite s osobou, se kterou se Vam mluvi dobie, pouZijte
modrou barvu. Pfedstavte si situaci, kdy mluvite s osobou, se kterou se Vam nemluvi dobfe,
pouzijte ¢ervenou barvu. Nekteti z respondentti méli s pochopenim zadani téchto otdzek
problém a potiebovali ho vice vysvétlit. Po bliz§im vysvétleni vSichni dotazovani vyplnili
dotaznik spravné.

S dal§imi otazkami pii vypliiovani jiz problém nebyl. Otazky 10 — 14 jsou polozkami

uzavienymi s moznostmi péti odpoveédi a otazky 15 — 31 jsou poloZkami otevienymi.

Otazka €. 1: , Jak pii rozhovoru udrzujete zrakovy kontakt?

Otazka ¢. 1 je polozkou Skalovou. Modrou barvu pouzili dva respondenti (20 %)
Vv hodnoceni 1, ¢tyii respondenti (40 %) v hodnoceni 2, tfi respondenti (30 %) oznacili
hodnoceni 3, a jeden respondent (10 %) oznagil hodnoceni 5. Cervenou barvou oznadil jeden
respondent (10 %) hodnoceni 2, tfi respondenti (30 %) hodnoceni 3, ¢tyfi respondenti (40 %)
hodnoceni 4 a zbyvajici dva respondenti (20 %) uvedli hodnoceni 5. Zjisténé udaje jsou

znazornény v grafu €. 2.
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Graf ¢&. 2 Jak pti rozhovoru udrzujete zrakovy kontakt?

Otazka €. 2: ,,Jak dokazete o své koktavosti mluvit?*

Otazka ¢. 2 je polozkou Skéalovou. Na tuto otdzku neodpovédél jeden respondent

(10 %), zbylych 9 respondentii ano, tj. 90 % Modrou barvou zaznalili dva respondenti

(20 %) hodnoceni 1, ¢tyfi respondenti (40 %) hodnoceni 2, dva respondenti (20 %) oznacili

hodnoceni 3, a jeden respondent (10 %) hodnoceni 5. Cervenou barvu pouzili &tyfi

respondenti (40 %) v hodnoceni 3, dva respondenti (20 %) v hodnoceni 4, a tfi respondenti

(30 %) v hodnoceni 5. Zjisténé tdaje jsou znazornény v grafu ¢. 3.
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Graf ¢. 3 Jak dokazete o své koktavosti mluvit?

Otazka ¢. 3: ,,Jak se citite, kdyz se pii fe¢i zakoktate?*

Otazka ¢. 3 je polozkou Skalovou. Modrou barvou zaznacilo 5 respondentti (50 %)

hodnoceni 2, dva respondenti (20 %) uvedli hodnoceni 3 a zbyvajici téi respondenti (30 %)

oznatili hodnoceni 4. Cervenou barvu pouzila polovina dotazovanych (50 %) v hodnoceni 4

a druhd polovina (50 %) v hodnoceni 5. Zjisténé tidaje jsou znazornény v grafu €. 4
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Graf ¢. 4 Jak se citite, kdyz se pfi feci zakoktate?

Otazka €. 4: ,,Jak myslite, Ze plisobite na okoli pfi mluveni?*

Otazka ¢. 4 je polozkou Skalovou. Modra barva se objevuje jednou (10 %)
V hodnoceni 1, pét respondent (50 %) oznacilo touto barvou hodnoceni 2, tfi dotazovani
(30 %) zaznagili hodnoceni 3 a posledni dotazovany (10 %) oznagil hodnoceni 4. Cervenou
barvou zakrouZzkovalo hodnoceni 3 Sest respondentd (60 %). Dva respondenti (20 %)
zaznacili hodnoceni 4 a zbyli dva respondenti (20 %) uvedli hodnoceni 5. Zjisténé tidaje jsou

znazornény v grafu €. 5.
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Graf ¢&. 5 Jak myslite, Ze pusobite na okoli pfi mluveni?

Otazka €. 5: ,,Jak vam vyhovuje komunikace prostfednictvim videohovoru?*

Otéazka €. 5 je polozkou skalovou. Modra barva byla nejcastéji pouzita v hodnoceni 2,
které oznacilo Sest respondentti (60 %). Jeden dotazovany (10 %) oznacil hodnoceni 3 a tfi
dotazovani (30 %) oznaé¢ili hodnoceni 5. Cervenou barvou oznaéil jeden respondent (10 %)

hodnoceni 2, nejCastéji oznacované bylo hodnoceni 4 a to Sesti respondenty (60 %)
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a zbyvajici tii dotazovani (30 %) uvedli hodnotu 5. Zjisténé udaje jsou znazornény v grafu

¢. 6.
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Graf ¢. 6 Jak vam vyhovuje komunikace prostiednictvim videohovoru?

Otazka €. 6: ,,Jak moc se aktivné zapojite do hovoru a feknete sviij ndzor?

Otazka €. 6 je poloZzkou Skalovou. Modrou barvou oznacili ¢tyii respondenti (40 %)
hodnoceni 1, dal$i ¢tyfi dotazovani (40 %) hodnoceni 2 a zbyvajici dva respondenti (20 %)
uvedli hodnoceni 3. Cervena barva se vyskytla na viech stupnich hodnoceni a to nasledovng:
Jeden respondent (10 %) ji uvedl v hodnoceni 1, jeden dotazovany (10 %) v hodnoceni 2, tfi
respondenti (30 %) zakrouzkovali hodnoceni 3, dva respondenti (20 %) zaznacili hodnoceni 4
a zbyvajici tfi respondenti (30 %) oznacili hodnoceni 5. Zjisténé idaje jsou zndzornény

v grafu ¢. 7.
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Graf ¢. 7 Jak moc se aktivné zapojite do hovoru a feknete sviij nazor?

Otazka ¢. 7: ,Jak se citite, kdyz mate telefonovat?
Otazka €. 7 je polozkou Skdlovou. Modra barva byla uZita na vSech stupnich

hodnoceni. Tti dotazovani (30 %) ji pouzili v hodnoceni 1, dalsi tfi (30 %) v hodnoceni 2, dva
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respondenti (20 %) modrou barvou oznacili hodnoceni 3, jeden respondent (10 %)
zakrouzkoval hodnoceni 4 a posledni respondent (10 %) oznadil hodnoceni 5. Cervena barva
se jednou objevuje (10 %) v hodnoceni 1, tfi dotazovani (30 %) ji zaznacili hodnoceni 3,
jednou (10 %) vidime Cervenou barvu v hodnoceni 4 a nejcetnéji, zbylymi péti respondenty
(50 %) je Cervenou barvou oznaceno hodnoceni 5. Zjisténé tidaje jsou znazornény v grafu

¢. 8.
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Graf ¢. 8 Jak se citite, kdyZ mate telefonovat?

Otazka ¢. 8: ,,Jak dokazete vtipkovat o vlastni koktavosti?“

Otazka €. 8 je polozkou skélovou. Modra barva je zaznacena v hodnoceni 1 tfemi
respondenty (30 %), jednim dotazovanym (10 %) v hodnoceni 2, dva respondenti (20 %) ji
pouzili v hodnoceni 3, a zbyvajici étyfi dotazovani (40 %) v hodnoceni 4. Cervenou barvou
pouzil jeden respondent (10 %) v hodnoceni 2, ¢tyii dotazovani (40 %) v hodnoceni 4, a pét
respondentli oznacilo touto barvou (50 %) hodnoceni 5. Zjisténé udaje jsou znazornény

v grafu €. 9.
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Graf ¢. 9 Jak dokaZete vtipkovat o vlastni koktavosti?
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Otazka ¢. 9: , Jak se citite, kdyz béhem rozhovoru nastane delsi ticho?*

Otazka ¢. 9 je polozkou skalovou. Modra barva se vyskytuje dvakrat (20 %)
vV hodnoceni 1, tii respondenti (30 %) ji uzili v hodnoceni 2, dalsi tfi respondenti (30 %)
zakrouzkovali hodnoceni 3, jeden dotazovany (10 %) oznacil modrou barvou hodnoceni 4
a zbyly respondent (10 %) zazna¢il hodnoceni 5. Cervenou barvu nachazime tiikrat (30 %)
V hodnoceni 3, ¢tyfmi respondenty (40 %) je oznacené hodnoceni 4, a tfi respondenti (30 %)

oznacili ¢ervenou barvou hodnoceni 5. Zjisténé tidaje jsou znazornény v grafu €. 10.

B Osoba, se
4 - kterou se
balbutikim
3 A mluvi dobre.
@
8 2 - H Osoba, se
a kterou se
17 balbutikaim
mluvi
0 ' ' ' ' ' $patné.
1 2 3 4 5
Hodroceni 1 - nejlepsi
Hodnoceni Hodrnoceni 5 - nejhorsi

Graf ¢. 10 Jak se citite, kdyz béhem rozhovoru nastane delsi ticho?

Otazka ¢. 10: ,,D¢la Vam problém prezentovat své mySlenky v malé skupiné (2-5 osob)?*
V otdzce €. 10, ktera je polozkou uzavienou uvedlo Sest respondenti (60 %)
odpovéd’ — n€kdy ano, nekdy ne, tfi respondenti (30 %) odpovédeli na tuto otazku — vétSinou

ne a jeden respondent (10 %) uvedl jako odpovéd’ — nikdy ne. Zjisténé tidaje jsou znazornény

v grafu
¢. 11.
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Graf ¢ 11 Déla Vam problém prezentovat své mySlenky v malé skuping (2-5 0sob)?
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Otazka ¢. 11: ,,Déla Vam problém prezentovat své myslenky na vefejnosti?*

Otazka €. 11 je polozkou uzavienou. Dva respondenti (20 %) uvedli odpovéd’ — vzdy
ano, tfi respondenti (30 %) zaznacili odpovéd’ — vétSinou ano, a zbyvajicich pét respondentt
(50 %) uvedlo jako odpovéd’ ne¢kdy ano, nékdy ne. Zjisténé udaje jsou znazornény v grafu

¢. 12
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Graf ¢. 12 D¢Ela Vam problém prezentovat své myslenky na verejnosti?

Otazka €. 12: ,,D¢la Vam problém, kdyz mate pted ostatnimi nahlas ¢ist?*
Otazka ¢. 12 je polozkou uzavienou. Mezi odpovéd'mi na tuto otazku bylo od dvou
respondentt (20 %) — vzdy ano, pét respondentt (50 %) uvedlo — vétSinou ano a zbyvajici tfi

(30 %) odpovédeli — n€kdy ano, nékdy ne. Zjisténé udaje jsou zndzornény v grafu €. 13.
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Graf ¢. 13 D¢la Vam problém, kdyz mate pied ostatnimi nahlas ¢ist?

Otazka €. 13: , Myslite pfi rozhovoru na to, Ze se zakoktate?*
Otéazka €. 13 je polozkou uzavienou. V odpovédich na tuto otazku jsme nasli vSechny
mozZnosti. Jeden respondent (10 %) odpovédél vzdy ano, dva respondenti (20 %) zaznacili

odpovéd’ vétSinou ano, nejcetnéji byla uvedena odpovéd’ nekdy ano, nékdy ne, a to od Ctyf
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respondentt (40 %), odpovéd’ vétsinou ne uvedli dva respondenti (20 %) a jeden respondent

odpovédél nikdy ne (10 %). Zjisténé tidaje jsou znazornény v grafu €. 14.
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Graf ¢. 14 Myslite pfi rozhovoru na to, Ze se zakoktate?

Otazka €. 14: , Jak Casto se pii rozhovoru zakoktate?*

Otazka ¢. 14 je polozkou uzavienou. NejcastéjSi odpovédi na tuto otazku bylo nékdy

ano, n¢kdy ne, tuto odpoveéd’ zvolilo 7 respondentt (70 %). Dale 2 respondenti (20 %) uvedli

odpovéd’ vétsinou ano a 1 respondent (10 %) odpoveédél vétsinou ne. Zjisténé udaje jsou

znazornény v grafu ¢. 15.
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Graf ¢&. 15 Jak Casto se pii rozhovoru zakoktate?

Otazka ¢. 15: ,,Pracujete s feci téla, kdyz s nékym mluvite? Jak?“

Otazka €. 15 je polozkou otevienou. Dva respondenti (20 %) uvedli, Ze s feci téla nijak

nepracuji, Sest respondenti (60 %) se shodlo v uzivani vyrazné gestikulace, ptipadné mavani

rukama, jeden respondent (10 %) si stlacuje prsty u nohy, poptipad¢ u ruky, a posledni

respondent (10 %) uvedl podupavani, hrani si s vlasy. Zjisténé udaje jsou znazornény v grafu

¢. 16.
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Graf ¢. 16 Pracujete s feci téla, kdyz s nékym mluvite? Jak?

Otazka ¢. 16: ,,Pouzivate néjaké vyhybavé nebo tinikové chovani?“

Otazka ¢. 16 je polozkou otevienou. Na tuto otdzku odpoveédéli 3 respondenti (30 %),
ze zminované chovani nepouzivaji, 3 z respondentli (30 %) pouzivaji jiné nebo dopliikové
slovo, 1 respondent (10 %) uvedl ,,Nejsem si jist, jestli je sam dokdzu identifikovat.”, dalsi
respondent (10 %) tvrdi, ze diive toto chovani vyuzival, ale v soucasné dob¢ jiz ne,
1 respondent (10 %) tekl: ,,Obcas si pomiizu-P-obyt (feknu prvni pismeno a potom az zbytek
slova).” a posledni respondent (10 %) pouziva jako zminiované chovani pohled jinam. Zjisténé

udaje jsou znazornény v grafu €. 17.
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m ,Nejsem si jist, jestli je sam dokazu identifikovat.”
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M ,Obcas si pomUGzu-P-obyt (feknu prvni pismeno a potom aZ zbytek slova).”
H Pohled jinam

Pocet

Graf ¢. 17 Pouzivate n¢jaké vyhybavé nebo unikové chovani?

Otazka ¢. 17: ,,Co sam chcete zménit, zlepS$it na svém mluvnim projevu?*
Otéazka €. 17 je polozkou otevienou. Tt dotazovani (30 %) se shodli na tom, Ze cht&ji
zlepsit svou plynulost mluvy, aniZ by se na ni museli moc soustfedit. Zpomalit svou mluvu

a nebat se mluvit, 1 kdyZ jsou nervozni, by chtéli 3 respondenti (30 %). Jeden klient uvedl
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(10 %), ze by rad zlepsil celkové vSechno. Celkového zklidnéni a uvolnéni by radi dosahli 2
dotazovani (20 %). Uvadime citaci jednoho z respondentt (10 %): ,, Nekoktat a umét vyjadrit
co chci, co nejjednodussim (nejcistsim) zpiisobem, a tak aby to komunikacni partner pochopil

presné tak, jak jsem to myslel. “ Zjisténé udaje jsou znadzornény v grafu ¢. 18.
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B Zpomalit mluvu a nebat se mluvit
Celkoveé vsechno
B Celkové zklidnéni a uvolnéni

m ,Nekoktat a umét vyjadfit co chci, co nejjednodussim (nejcistsim) zplsobem, a tak aby to
komunikacni partner pochopil presné tak, jak jsem to myslel.”

Graf ¢. 18 Co sam chcete zménit, zlepsit na svém mluvnim projevu?

Otazka €. 18: ,,P1i jakych situacich se citite nejvice nervozni?*

Otéazka ¢. 18 je polozkou otevienou. Dva z dotazovanych (20 %) uvedli, Ze jsou
nejvice nervozni pii tstnim zkouSeni ve Skole, dva respondenti (20 %) uvadéji vetejny projev
a stresové situace, dva (20%) respondenti uvedli zafizovani osobnich zalezitosti, napt. Gfady,
1€kaft..., jeden respondent (10 %) se citi nejvice nervozni pfi telefonovani a pii rozhovoru
s cizim Clovékem. Dalsi respondent (10 %) se citi nervozni, kdyz ptichdzi problémové slovo.
Respondentka (10 %) uvadi: ,,Kdyz mluvim s ¢lovékem, ktery nevi, Ze koktam nebo mi da
najevo, ze mu to vadi (diva se na hodinky, skdace do reci). Nebo kdyz nevim, jak bude clovek
reagovat. “ Posledni respondent (10 %) piSe: ,,Nervozitu nejvic pocituji, kdyz nemam presné
ujasnené myslenky a to je zaroven situace, kdy zacnu koktat. Pokud mam presné rozmysleno,
co chci povidat, tak nervozni nejsem a nekoktam. Tim ,,presné ujasnéné myslenky“ mam na
mysli stav, kdy vim, o ¢em chci mluvit. Pokud tzv. varim z vody, tak prichazi moznost, Ze se
nékde ve svém projevu sam zamotam nebo mi dojde rec. S véedomim tohoto a strachem z toho

na mé prijde nervozita a ja zacnu koktat. “ Zjisténé idaje jsou znazornény v grafu €. 19.

48



Pocet

2
0 T T

m Ustni zkouseni ve $kole

~N

H Vefejny projev a stresové situace

W Zatizovani osobnich zaleZitosti, napf. urady, lékar...

B Telefonovani, rozhovor s cizim ¢lovékem

B Pti prichodu problémového slova

m ,KdyZ mluvim s ¢lovékem, ktery nevi, Zze koktam nebo mi da najevo, Ze mu to vadi (diva se na

hodinky, skace do feci). Nebo kdyz nevim, jak bude ¢lovék reagovat."

»Nervozitu nejvic pocituji, kdyz nemam presné ujasnéné myslenky a to je zaroven situace, kdy
za¢nu koktat. Pokud mam presné rozmysleno, co chci povidat, tak nervézni nejsem a
nekoktam."

Graf ¢. 19 Pii jakych situacich se citite nejvice nervozni?

Otazka &. 19: ,,Ceho se obavate pti rozhovoru nejvice?

Otazka ¢. 19 je polozkou otevienou. Dva respondenti (20 %) se dle svych slov
neobavaji niceho. Zakoktani se boji 2 z dotazovanych (20 %), jeden respondent uvedl (10 %),
ze se Casto boji t€zkého slova na zaclatku, které nelze obejit. Toho, ze bude muset rychle
reagovat na otazky, se boji jeden dotazovany (10 %). Jeden respondent (10 %) se boji
celkového neporozumeéni, dalsi dotazovany (10 %) uvedl jako diivod k obavam blokaci
feCovych organt a s tim souvisejici nemoznost se vyjadrit. Dale uvadime konkrétni vypovédi
respondenti: ,.Ze clovék odejde, skoci mi do Feci, doplni za mé slova, nemluvi se mnou, ale
s clovekem vedle me.” (10 %), a posledni dotazovana (10 %) uvedla: ,,Ze véci nedokdzu
vysvetlit tak, jak bych chtéla a hlavne v case, kdy me lidi dokdazou poslouchat (kdyz mluvim
moc dlouho, zapomenou pry, co bylo na zacatku)“. Zjisténé udaje jsou znazornény v grafu

¢. 20.
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H Niceho

B Zakoktani

m Tézkého slova na zacatku, které nelze obejit

B Rychlé reakce na otazky

m Celkového neporozumeéni

M Blokace recovych organ( a s tim souvisejici nemozZnost se vyjadfit
,Ze ¢lovék odejde, sko&i mi do fedi, doplni za mé slova, nemluvi se mnou, ale
s Clovékem vedle mé.”

e véci nedokazu vysvétlit tak, jak bych chtéla a hlavné v ¢ase, kdy mé lidi
dokdazou poslouchat."

Graf & 20 Ceho se obavite pii rozhovoru nejvice?

Otazka €. 20: ,,Radite lidem, jak S Vami maji mluvit? Jak?*

Otazka €. 20 je polozkou otevienou. Shodnou odpovéd’ — ne uvadi Sest dotazovanych
(60 %). Dva respondenti (20 %) uvadéji, ze pouze feknou, Ze potiebuji vice ¢asu na své
vyjadieni. Jeden dotazovany (10 %) radi pouze lidem, se kterymi pfichazi do styku castéji
a lidem, ktefi o to stoji. Dale uvadime odpovéd’ posledniho respondenta (10 %): ,, Radim, aby
mluvili tak, abych porozumél — Vv jasnych pojmech, co nejméné zdjmen (v anglictiné existuje
pojem PRONOUN GAME, ktery udajné oznacuje situaci, kdy se 2 komunikujici bavi o nécem
jiném, ale tim, Ze pouzivaji zajmena jako on, ona, to, tam, takhle apod., mohou nabyt dojmu,

Ze se bavi o stejné véci). Tohle nicméne nesouvisi s koktanim, ale komunikaci obecne. *

Zjisténé Udaje jsou znazornény V grafu €. 21.
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m ,Radim, aby mluvili tak, abych porozumél — v jasnych pojmech, co nejméné zajmen...'

Graf ¢. 21 Radite lidem, jak s Vami maji mluvit? Jak?

Otazka ¢. 21: ,,Jaké mate pocity pii mluveni?*

Otazka ¢. 21 je polozkou otevienou. Tti respondenti (30 %) uvadéji dobré pocity,
jeden dotazovany (10 %) citi hrdost a radost, pfi pfekonani dysfluence, dva respondenti
(20 %) uvadgji stydlivost, dalsi dva dotazovani (20 %) se citi nervézné a ve stresu, dale se
u jednoho respondenta (10 %) objevuji pocity tisnivé a deprimujici. Posledni dotazovany
(10 %) uvadi pocity uzkostné, zlostné, n€kdy bezmocnost. Zjist€né tdaje jsou znazornény

v grafu ¢. 22.
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m Stydlivost

B Nervozita a stres
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M Pocity Uzkostné, zlostné, bezmocnost

Graf ¢. 22 Jaké mate pocity pti mluveni?
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Otazka ¢. 22: , Setkavate se s negativnimi reakcemi okoli? Pokud ano, prosim konkretizujte.*

Otazka ¢. 22 je polozkou otevienou. Tti (30 %) z dotazovanych se S negativnimi
reakcemi nesetkavaji, dal§i Ctyfi respondenti (40 %) uvadéji posméch ze strany okoli
a napodobovani koktani, dale se z negativnich reakci objevuje v odpovédi dvou respondentii
(20 %) skéakani do teci a dopliovani slov a posledni respondent (10 %) zminuje ignoraci,
,divné“ pohledy na koktavého, nervozita ze strany clovéka, se kterym koktavy mluvi — ¢loveék

nevi, jak se ma chovat. Zjisténé udaje jsou znazornény v grafu ¢. 23.
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M Ignorace, , divné“ pohledy na koktavého, nervozita ze strany ¢lovéka, se kterym koktavy
mluvi — ¢lovék nevi, jak se ma chovat

Graf ¢. 23 Setkavate se s negativnimi reakcemi okoli?

Otazka €. 23: , Mate néjaké ritudly, které Vam pomahaji?*

Otazka €. 23 je polozkou otevienou. Vyhodnocenim této otazky jsme dospéli k témto
zavérim: Tti z dotazovanych (30 %) Zzadné ritudly nepouZzivaji, dva respondenti (20 %)
uvadéji vydychani a celkové zklidnéni, jeden dotazovany (10 %) uvadi tlaceni prsti u nohy,
popf. nohy, jednomu respondentovi (10 %) pomaha zhoupnuti téla na zacatku véty, pro
jednoho dotazovaného (10 %) je ritudlem né&jaka Cinnost, ktera je uZite¢na, uvadi napf. zpév,
cviceni, vafeni, kreativni ¢innosti, prace s lidmi. Jeden dotazovany (10 %) pouziva inhalator
a také podle jeho slov: ,, neni na skodu dat si sklenku vina “. Poslednimu respondentovi (10%)

pomaha mluvit pomalu. Zjisténé udaje jsou zndzornény v grafu ¢. 24.
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Graf ¢. 24 Mate néjaké ritudly, které Vam pomaha;ji?

Otazka ¢. 24: , Priznate oteviené, ze koktate? Pf. Kdyz nékam pfijdu, jako prvni feknu, ze
koktam.*

Otazka ¢. 24 je poloZkou otevienou. Na zédporné odpovédi se shodlo osm respondentit
(80 %) a jeden z nich k zaporné odpovédi dodal: ,,na druhou stranu to asi nemd cenu néjak
tajit, kdyz to ostatni stejné poznaji sami“ a 2 dotazovani (20 %) uvedli, Ze to obc¢as pfiznaji,

zaleZi na aktudlni situaci. ZjiSténé Gdaje jsou znazornény v grafu €. 25.
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Graf ¢. 25 Pfiznate oteviené, ze koktate?

Otazka ¢. 25: , Jak se citite, kdyz mate oslovit ciziho ¢lovéka?

Otéazka ¢. 25 je polozkou otevienou. NejcCastéjsi odpovédi bylo ,,nervozné™ a tato

odpovéd’ se vyskytla u péti respondentt (50 %). Dva dotazovani (20 %) se citi nejisté, jeden
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respondent (10 %) se citi: ,, Spatné a snazim se takovym situacim vyhnout. Dalsi dotazovany
(10 %) nema s oslovenim ciziho ¢lovéka zadny problém a dale uvadime odpovéd’ posledniho
dotazovan¢ho (10 %): ,, Zdlezi na tom, v jaké jsem roli (podrizeny/nadrizeny postoj, néco od
nej potrebuji/nic od néj mnechci, je to dite/dospély/diichodce,...). Pocity byvaji tak rizné

a rozlicné, ze ani nedokdzu zobecnit. ** Zjisténé udaje jsou znazornény v grafu €. 26.
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B Nema s oslovenim ciziho ¢lovéka zadny problém

,Zalezi na tom, v jaké jsem roli (podfizeny/nadr¥izeny postoj, néco od néj potfebuji/nic od néj
nechci, je to dité/dospély/dlchodce,...). Pocity byvaji tak rizné, Ze ani nedokazi zobecnit."

Graf ¢&. 26 Jak se citite, kdyZ mate oslovit ciziho ¢lovéka?

Otazka ¢. 26: ,,Jak se citite, kdyz mate navazovat kontakty s novymi lidmi?*

Otazka €. 26 je poloZzkou otevienou. U vyhodnoceni této otazky jsme dospéli
k zavéram, ze dva respondenti (20 %) nemaji s navazovanim kontaktu zadny problém. Dva
respondenti se citi nervozné (20 %), jeden z nich dodal, Ze nékdy aZ trapné. Jeden dotazovany
(10 %) se citi: ,, Normalnée a prijde mi prirozené, Ze se nékdy zakoktam.* Dalsi respondent
(10 %) se citi ,, Vetsinou Spatné, ale hlavné zavisi na osobé, se kterou se seznamuji.** Jeden
dotazovany (10 %) se citi nejisté pii navazovani kontaktu s novymi lidmi. Jeden respondent
(10 %) napsal: ,, Zdlezi na tom, zda jsem stiizlivy nebo podnapily, stiizlivéemu mi to jde hur.
Dale uvadime doslovnou citaci respondentky (10 %): ,, Podle situace, necham vyplynout, kdyz
clovek nema zajem se mnou komunikovat, nebavim se snim. Sama nové pratele
nevyhledavam, s lidmi se bavim normalne, ale netvorim si nové prdtele. “ A na zavér zajimavé
sdéleni respondenta (10 %): ,, Tady je to asi spis o nalade. Pokud mam ndladu, tak se citim
dobre. Pokud ji nemam, ale seznamovat se stejné musim, tak se asi projevi i to. Zajimavé je,

Ze kdyz musim navazovat kontakty pri profesionalnim styku, tak si dokazu vétsinou navodit
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‘

uméle prijemny pocit pri navazovani nového kontaktu, pokud jej nemdam sam od sebe.’

Zjisténé udaje jsou znazornény v grafu €. 27.
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m ,Normalné a pfijde mi pfirozené, Zze se nékdy zakoktam.”

W ,VétsSinou Spatné, ale hlavné zavisi na osobé, se kterou se seznamuji."

B Nejisté

,ZaleZi na tom, zda jsem stfizlivy nebo podnapily, stfizlivému mi to jde haf."

»,Podle situace, necham vyplynout, kdyZ ¢lovék nema zajem se mnou komunikovat, nebavim se s

nim. Sama nové pratele nevyhledavdm, s lidmi se bavim normalné, ale netvofim si nové pratele."

,T0 je spiS o naladé. Pokud ji mam, citim se dobte. Pokud ji nemam, ale seznamovat se musim,
tak se asi projevi i to. Zajimavé je, Ze kdyZz musim navazovat kontakty pfi profesionalnim styku,
tak si dokazu vétSinou navodit uméle pfijemny pocit sém od sebe."

Graf ¢. 27 Jak se citite, kdyz mate navazovat kontakty s novymi lidmi?

Otazka ¢. 27: ,,Jak se citite, kdyz mate navazovat pracovni vztahy, vyhledavate je aktivne?*
Otazka ¢. 27 je polozkou otevienou. Dva z dotazovanych (20 %) se pifi navazovani
pracovnich vztahd citi normalné. Dals$i dva dotazovani (20 %) se citi nervozné a pracovni
vztahy zatim nevyhledéavaji. Jeden respondent (10 %) uvedl: ,, Nevadi mi to, patri to k praci.
Naproti tomu druhy respondent (10 %) piSe: ,, Citim se Spatné a aktivné se jim vyhybam. * Jiny
respondent (10 %) odpovédél: ,, ¥ ramci OSVC je vyhledavam casto, ale spise pisemnou
formou (citim se dobre), v ramci ucitelstvi se krome prvotniho navazani dalsi nekona. ** Dalsi
odpovédi respondentky (10 %) bylo: ,, Pokud je treba, tak ano, nervozni jsem asi jako kazdy,
pokud je komunikace mozna pres e-mail, rada ji vyuziji a popripadé na svuj hendikep
upozornim dopredu. ““ Doslovna citace respondenta (10 %) zni: ,, Na pracovisti se snazim se
v§emi komunikovat aktivne, bez zabran. Kdyz zjistim, Ze se mnou ma nékdo problem,

nevyhledavam ho. “Posledni odpovédi (10 %) na tuto otdzku je: ,, Citim se neutralné, nebo si
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relativné prijemny pocit snazim navodit uméle (viz predchozi odpovéed).” Zjisténé tidaje jsou

znézornény v grafu ¢. 28.
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m ,Citim se Spatné a aktivné se jim vyhybam."

m ,V ramci OSVC je vyhleddvam &asto, ale spise pisemnou formou (citim se dobie), v
ramci ucitelstvi se kromé prvotniho navazani dalsi nekond."
»Pokud je tfeba, tak ano, nervdzni jsem asi jako kazdy, pokud je komunikace mozna
pres e-mail, rada ji vyuziji a popripadé na svij hendikep upozornim dopredu."”
»Na pracovisti se snazim se vSsemi komunikovat aktivné, bez zabran. Kdyz zjistim, Ze se

mnou ma nékdo problém, nevyhledavam ho."
,,Citim se neutralné, nebo si relativné pfijemny pocit snazim navodit uméle."

Graf ¢. 28 Jak se citite, kdyz mate navazovat pracovni vztahy, vyhledavate je aktivné?

Otazka ¢. 28: ,Jak se citite, kdyZ mate navazovat intimni vztahy? Pokud mate vztah, jak
vznik]?

Otézka ¢. 28 je poloZzkou otevienou. Jeden respondent (10 %) uvedl, Ze intimni vztahy
zatim moc nevyhledava. Dalsi dotazovany (10 %) se citi velmi nervozné a mozna prave kvili
tomu zatim Z&4dny vztah nemd. Vztah dalSiho respondenta (10 %) vznikl z ptedchoziho
kamaradského vztahu. Jeden dotazovany (10 %) se citi nervdzné, nejisté, ale jeho vztah 1 ptes
tyto pocity vznikl bez sebemensSich problémt. Nize uvadime doslovné citace ostatnich
respondentli. Obecné shrnuje pocity jeden dotazovany (10 %): ,, Vztah mam, ale detaily mych
pocitii na jeho pocdtku a detaily mého zpusobu komunikace si nevzpomindam. Dokazu si ale
predstavit, Ze pocity budou prijemné az vzrusujici.” Vztah, ktery vznikl diky spole¢nym
pratelim, uvadi dalsi dotazovand (10 %): ,, Uz nékolik let mam pritele, seznamili jsme se pres
kamaradku. Drive jsem intimni vztahy navazovala bez problému, citila jsem se sebevédoma,
i presto, ze jsem méla vadu reci.” Seznameni pies spolecné ptatele uvadi i dalsi dotazovana
(10 %): ,,Intimni vztahy byly diiv horsi s komunikaci, ale ted uz je to mnohem lepsi.
S nynéjsim pritelem nas seznamili kamarddi...“ A podobnou situaci zazil 1 dal$i dotazovany
(10 %): ,,Je to jiz dlouho, ale bylo to prijemné...komunikativni komplikace na minimu. Vznikl

na balbutickém setkani, kam prisla jako kamardadka balbutika.” Moderni technologie jako
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prinos vidi dalsi dotazovany (10 %) ,, V mladsim veku to byl docela problém, seznameni pres
internet mi hodné pomohlo.* Posledni respondent (10 %) shrnuje: ,, Vztah mam, previzné

Jjsem toho namluvit moc nemusel a $lo to néjak samo. ““ Zjisténé udaje jsou znazornény v grafu

é. 29.
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navazovala bez problému, citila jsem se sebevédoma3, i presto, Ze jsem méla vadu reci.”
HIntimni vztahy byly dfiv horsi s komunikaci, ale ted' uz je to mnohem lepsi. S nynéjSim pfritelem

nas seznamili kamaradi..."
,Je tojiz dlouho, ale bylo to pfijemné...komunikativni komplikace na minimu. Vznikl na

balbutickém setkani, kam pfisla jako kamaradka balbutika."
,»V mladsim véku to byl docela problém, seznameni pres internet mi hodné pomohlo."

,Vztah mam, prevainé jsem toho namluvit moc nemusel a Slo to néjak samo."

Graf ¢. 29 Jak se citite, kdyz mate navazovat intimni vztahy?

Otazka €. 29: , Navstévujete v soucasné dob¢ logopeda?“
Otazka ¢. 29 je polozkou otevienou a odpovédéli na ni vSichni respondenti.
V soucasné dob¢ navstévuji logopeda Ctyfi z dotazovanych tj. 40 % a zbylych Sest

dotazovanych tj. 60 % k logopedovi nechodi. Zjisténé udaje jsou znadzornény v grafu ¢. 30.
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Graf ¢. 30 Navstévujete v soucasné dobé logopeda?
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Otazka €. 30: ,,Co Vam pomaha mluvit plynuleji a 1épe se citit pii mluveni?*

Otazka €. 30 je polozkou otevienou. Dva respondenti (20 %) uvedli poziti alkoholu,
jako uvolnujici pfi mluveni, dvéma respondentiim (20 %) pomaha klidné a ptatelské prostredi
ticho), jeden dotazovany (10 %) zmifuje trénink dychani, mluveni a ¢teni nahlas. Pro dalSiho
respondenta (10 %) je dulezité: ,, Uveédomit si, jak mluvim a také plynulé dychani.*, jednomu
dotazovanému (10 %) pomahd houpavy pohyb téla, dalsi (10 %) uvadi duSevni pohodu
a pomalé mluveni a pro posledniho respondenta (10%) je dilezité mit ujasnéné¢ myslenky

a také dostatecn¢ a diikladné promyslené téma. Zjisténé udaje jsou znédzornény v grafu ¢. 31.

2

1||1I11I1

0

Pocet

M Poziti alkoholu
B Klidné a pratelské prostredi a znami lidé
Sum, nebo né&jakeé rusivéjii prostiedky (ne Gplné ticho)
B Trénink dychani, mluveni a ¢teni nahlas
,2Uvédomit si, jak mluvim, a také plynulé dychani.”
Houpavy pohyb téla
B Dusevni pohoda a pomalé mluveni
Ujasnéné myslenky, dostatecné a dlikladné promyslené téma

Graf ¢. 31 Co Vam pomaha mluvit plynuleji a 1épe se citit pfi mluveni?

Otazka ¢. 31: ,,Prostor pro vase naméty, myslenky...*

Otazka ¢. 31 je polozkou otevienou. Tato otazka je spiSe dopliujici a odpoveédéli na ni
pouze 4 respondenti, tj. 40 %. Co se tyce struktury a obsahu dotazniku mél jeden respondent
(10 %) problém s vyplnénim otazky €. 2.: ,,Nedokazu si predstavit odpovéd’ na tuto otdzku,
kterou bych dokdzal vyhodnotit na cislech 1 — 5 (jak dokdzu mluvit o své koktavosti? 1 nejlépe
a 5 nejhiire nebo 1 nejvice a 5 nejméné nebo 1 nejradéji a 5 nejméné rad?).” Dalsi
dotazovani se zam¢fili na své mySlenky a pocity v souvislosti s vlastni koktavosti. Jeden
respondent (10 %) uvadi: ,,Dulezité je chtit dobre mluvit a nebat se mluvit. Hodné miize
pomoci rodina a kamardadi. Rekl bych, ze ¢im je clovék starsi, tim to zvldda épe, velkou roli
hraje psychika.” Podobné pocity v souvislosti s pifibyvajicim vékem sdéluje i dalsi
respondentka (10 %): ,, Doted’ mi to hodné omezovalo zZivot. Na zdkladni skole jsem to méla
mezi spoluzdky dost tézké. Cim jsem starsi, tak se mi s tim lépe vyrovnava a ziskdvam vetsi

nadhled. “ Posledni dotazovana (10 %) pise: ,, Byt uvolnénd, mluvit pomaleji, byt v kontaktu
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S lidmi, kteri se mnou jednaji jako s kazdym jinym, ale zaroven vyhledavat situace, které jsou
obtizné a dobre je zvladnout — Sice to vyvolava vétsi koktavost, ale psychicky to na mé piisobi

dobre, citim se lépe. “ Zjisténé tidaje jsou znazornény v grafu €. 32.

Pocet

1_u l
O—I T T

B ,NedokaZzu si predstavit odpovéd na otazku €. 2, kterou bych dokazal vyhodnotit na
Cislech 1-5 (jak dokazu mluvit o své koktavosti? 1 nejlépe a 5 nejhiife nebo 1 nejvice a 5
nejméné nebo 1 nejradéji a 5 nejméné rad???)

m ,DuleZité je chtit dobfe mluvit a nebat se mluvit. Hodné mlze pomoci rodina a
kamaradi. Rekl bych, Ze ¢im je ¢lovék starsi, tim to zvlada lépe, velkou roli hraje
psychika."

,Doted mi to hodné omezovalo Zivot. Na zakladni Skole jsem to méla mezi spoluzaky
dost tézké. Cim jsem starsi, tak se mi s tim Iépe vyrovnava a ziskavam vétsi nadhled."

B Byt uvolnéna,mluvit pomaleji,byt v kontaktu s lidmi,ktefi se mnou jednaji jako s
kazdym jinym, ale zaroven vyhledavat situace, které jsou obtiZné a dobfe je zvladnout-
sice to vyvolava vétsi koktavost, ale psychicky to na mé plisobi dobre, citim se Iépe."

Graf ¢&. 32 Prostor pro vaSe naméty, myslenky...

4.6 Kazuistiky

Dotaznikové Setteni jsme dale doplnili o tfi piipadové studie klientl s balbuties. NiZe
uvedené kazuistiky byly vypracovany na zakladé klienty vyplnéného anamnestického
dotazniku a nasledného rozhovoru na ujasnéni a doplnéni informaci. Jména klientl jsou

smyslena.

4.6.1 Kazuistika klientky Jany

Prvni zkoumanou osobou je Zena ve véku 25 let, kterd praveé konci vysokou skolu —
obor socialni prace. Brigddné pracuje jako pracovni asistent osoby se zdravotnim postizenim
a moc ji to bavi. Po dokonceni studia by si chtéla najit praci v oboru.

Jeji narusenou komunikaéni schopnosti je koktavost, kterd se objevila asi ve ¢tyfech
letech. Prestoze se s koktavosti potyka jiz fadu let, stale se setkdva s nevhodnymi reakcemi
okoli, jako napf. opravovanim ¢&i dopliiovanim slov, vysméchem nebo ignoraci. Casto proto
klientka trpi pfi mluvnim projevu pocity nervozity, strachu, stydlivosti nebo dokonce zlosti.
V ptedchozich letech se vieCi Jany casto vyskytovaly pauzy, které byly doprovazeny

viditelnym napétim (z€ervenanim, napétim svald, zastavou dechu), ale dnes se tyto ptiznaky
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vyskytuji uz jen vyjimecné, pirevazné ve stresovych situacich. Dfive byla v fec¢i klientky
patrna revize slov, ¢ili opravy a nahrazovéni slov jinymi — tento pfiznak se v jeji feci jiz
nevyskytuje.

V soucasné dobé se neplynulost v fe€i projevuje predevsim repeticemi pocatecnich
slabik a obcasnymi tichymi prolongacemi. Jana také stile bojuje s nepravidelnym dychanim
a se zrychlenym tempem feci. V feci se obCas objevuji neptirozené interjekce (napft. prosté,
jako, hm).

Co se tyce priznakli v chovani, diive se Casto u Jany vyskytovalo tfesouci se svalstvo
kolem ust. Tohoto pfiznaku si nebyla védoma, dokud v ramci logopedické intervence
nehovotila pied zrcadlem a nevsimla si toho. V minulosti se klientka velmi ¢asto dostavala do
situaci, ve kterych méla obavy z mluveni. Bylo u ni velmi ziejmé a Casté vyhybavé chovani
a tzv. oddaleni (napf. ptedstirala, Ze zapomnéla, co chce fici, délala pfestavky mezi slovy).
Casem se tyto symptomy ,,odnaucila® a dnes k nim dochazi jen velmi zfidka. Zrakovému
kontaktu s osobou, se kterou komunikuje, se klientka pfi zakoktani téméf vzdy vyhyba a tento
pfiznak jesté dopliiuje ob&asnym zakaslavanim. Casto se u Jany také objevuje manipulace
s vlasy nebo podupavani. Obcas je jeSt¢ zfejma i1 nadmérnd nadmaha, kterd se projevuje
pfevazné napjatym svalstvem, zrychlenym tempem feci nebo viditelnym fyzickym utsilim.

Logopedii zacala klientka navstévovat asi v péti letech, celkové béhem zivota zatim
pribézné dochazela ke ctyfem logopediim. Jiz ¢tvrtym rokem je klientka v logopedické péci,
kterou hodnoti jako nejptinosnéjsi. Z metod, které ji pomadhaji nejvice, uvedla praci
s metronomem, fonograforytmikou a tvrdé terapie. Na ty se zaméfuje pii logopedické
intervenci asi dva roky. Zatim klientka absolvovala to, ze Sla pfed skupinu studentd a pied
nimi mluvila o svych problémech s feci. Zafala se dvéma studentkami, potom nésledovala
mensi skupina (asi 6 studentil) a nejvice jich bylo asi 15 — 20. Spolu s logopedkou maji
aktualné v planu v rdmci tvrdych terapii vyrazit do ulic a ptat se cizich lidi na cestu.

V pribchu let navstévovala také psychology, které vystfidala asi tii, ale pfinos
Z psychoterapie nevidi. Jednou zkouSela dokonce i1 hypnozu, ale podle jejich slov to
psycholozka viibec neuméla, takZe je spiSe rada, Ze ji to nijak neuskodilo.

S Janou se autorka prace sezndmila a navéazala kontakt pro dalsi spolupraci v ramci

jedné jeji logopedické intervence.

Rodinn4 anamnéza
Matka klientky je ve véku 53 let, nejvyssi dosazené vzdelani je magistersky titul na

vysoké $kole v oboru specialni pedagogika pro prvni stupeni ZS. V soucasné dobé je
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nezaméstnand. Pfi psani i ostatnich ¢innostech preferuje pravou ruku. Problémy s feci se u ni
ani v jeji roding nikdy nevyskytly.

Otec ma 54 let, je vyuCen a pracuje v oboru jako dé€lnik. Pfi psani i pfi béznych
¢innostech preferuje pravou ruku. Problémy s fe¢i se u n¢j nevyskytly, v rodin€ pouze u jedné
vzdalené pribuzné, ktera se také potyka s koktavosti.

Sourozenci klientky jsou dve starsi sestry (29 a 33 let). Nejstarsi sestra ma epilepsii,
jinak se zadné dalSi onemocnéni nebo komplikace neobjevily, s fe¢i nemély sestry problém

a ob¢ preferuji pravou ruku pfi psani i v béznych ¢innostech.

Osobni anamnéza

Co se tyCe prenatalniho obdobi, byla matka celkem Ctyfikrat gravidni, vSechna
téhotenstvi byla planovana, ale tfeti t€hotenstvi skon¢ilo spontannim potratem. Zkoumana
klientka je z posledniho t€hotenstvi, které bylo oznaceno za rizikové.

V perinatalnim obdobi byla Klientka par dni piendSena, porod byl spontanni
hlavi¢kou napted, bez komplikaci, po porodu kfi¢ela. Vaha 1 vySka odpovidaly normé (3,5 kg,
50 cm). Vyskytla se Rh inkompabilita a par hodin po porodu se klientka zacala dusit, 1ékaiim
trvalo, nez za ni pfisli, takze byla pfidusend. Kojena byla do 16 mésict, i pfes pocatecni
problémy matky s produkci matefského mléka, zadné jiné komplikace ani nemoci se v tomto
obdobi neobjevily.

Dale popisujeme postnatialni obdobi zkoumané klienty, rozd€lené do Ctyf
jednotlivych obdobi az do obdobi do nastupu na vysokou skolu.

Obdobi do nastupu na zakladni $kolu. V Sesti letech si klientka rozbila hlavu
védoma. Motoricky vyvoj byl normé, chodit za¢ala kolem jednoho roku. Navitévovala MS
v misté bydlisté, zajimala se o kontakt s vrstevniky. Velmi ji bavila kresba, od zacatku
uptfednostnovala levou ruku, na konci obdobi jiz vyhranéna levorukost. Od mali¢ka byla Jana
velmi komunikativni a asi ve Ctyfech letech se objevily problémy s fluenci fe€i, na kterou ji
upozornila ucitelka v matetské Skole. Podle slov klientky se do té doby zadrhéavala jen obcas
a ani si projevd neplynulosti nebyla védoma. Po tomto sd€leni si Jana zacala své mluvy vice
vSimat a plynulost se ji vyrazné zhorsila. Nepomohla ani reakce okoli, kdy byla klientka na
tuto vadu az piespftili§ upozornovana.

Obdobi do konce zikladni $kolni dochazky. Nastup do bézné zékladni Skoly byl bez
odkladu v sesti letech. Obtize pfi vyuce trivia se nevyskytly, naopak Jana uvadi, ze vSe se

naucila jiz v pfedSkolnim obdobi. S ¢im byla potiz, byl pfistup ucitelli, ktery nebyl vhodny
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a Casto byl také neptijemny. Jako ptiklad Jana uvadi poznamky typu: ,,Jéé, ona kokta, proc
Jste mi to nerekli? At to precte nekdo jiny!“ Pedagogové se chovali nemistné, klientka byla
zvyhodiiovéana pred ostatnimi zédky (nebyla zkousena ustné, pouze pisemné) a ted’ to zpétné
hodnoti jako nevhodné feSeni. Nemohla se také aktivné zapojovat do slovnich her ¢i mluvnich
ukolu. Je pravdépodobné, Ze toto chovani pfispélo k fixaci koktavosti. Do tfidniho kolektivu
se zaclenila bez obtizi, nasla si kamarady a prospéch méla vyborny. Néktefi spoluzaci se
posmivali, ale Jana si s tim dovedla poradit. Mezi jeji zaliby patiila Cetba knih, zvifata, Skola
a Cas traveny s rodinou.

Obdobi od nastupu na stiedni Skolu. Stiedni Skolu si Jana vybrala s ohledem na své
prani, nikoliv komunika¢ni schopnost a vystudovala jazykové gymndzium, konkrétné
Spanélsky jazyk, s velmi dobrym prospéchem. Klientka uvadi, Zze kdyz se cizim jazykim
(anglictina a Spanélstina) ucila, v zacatcich byla neplynulost feci podstatné nizsi nez v dalSich
stadiich uciva, kdy si jazyk jiz osvojila. Pfistup ucitelti byl podobny jako na zéakladni skole,
mén¢ ustniho zkouSeni apod. Do tfidniho kolektivu se dle svych slov nezaclenila vibec,
rozuméla si pouze s dvéma novymi spoluzackami a celkové méla pouze dvé opravdové
kamaradky ze zakladni $koly. Sikana ani posméch se neobjevily. Maturitu méla Jana
pisemnou formou, napsala vSe, co védéla, ucitelé si pripravu precetli, a potom se ji doptavali
ustné.

Obdobi od nastupu na vysokou Skolu. Vysokou Skolu si klientka vybrala také dle
svého pfani. Do kolektivu tfidy se zallenila bez problémi a naSla si mezi spoluzaky par
pratel. Jiz si dokdzala prosadit, aby na ni nebyl bran ohled, napt. ve form¢ pouze pisemného
zkouSeni. Vysokoskolsti ucitelé méli podle jejich slov mensSi problémy s prosbou o Ustni
zkousSeni, neZ ucitelé na Skole zakladni a stfedni. Co se ty€e prace, brigddy nebo zajmovych
krouzki, méla Jana téméf vZdy problém s tim, Ze nenasla odvahu jit na pohovor. Také se bala,
ze by ji kviili koktavosti nepfijali. Klientka pocituje ur¢ité omezeni ve vyberu prace kvili své

narusené komunika¢ni schopnosti.

Popis socialniho prostredi

Jana vyrlstala v Uplné roding, jejiz kulturni i ekonomickou situaci hodnoti jako
dobrou. Jako vychovny rodinny styl uvadi liberalni, mirné autoritativni. Klientka se v détstvi
setkala s rivalitou mezi sourozenci a podle jejich slov je mozné, ze toto mélo vliv i na vznik
koktavosti. V soucasné dobé zije Jana se svym dlouholetym pfitelem ve spolecné domacnosti

a po ukonceni studia by rada pracovala v oboru. Aktualni stav v souvislosti s koktavosti
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hodnoti témito slovy: ,, Nekdy mam lepsi den, jindy horsi, ale myslim, Ze celkové jsem na tom

dobre.

4.6.2 Kazuistika klienta Marka

Zkoumanou osobou je muz ve veéku 19 let, ktery v soucasné dob¢ navstévuje treti
ro¢nik obchodni akademie. Po skonceni stfedni Skoly by chtél studovat na FAMU obor rezie.
Nataceni kratkych videi je jeho velkym konic¢kem jiz 4 roky. Na internetové adrese
www.youtube.com ma dokonce svij kanal, kde videa prezentuje.

Jeho narusenou komunikacni schopnosti je koktavost, kterd se objevila kolem péti let
véku. Poté zacal Marek navstévovat logopedii, kam v pritbéhu mladsich Skolnich let dochézel
celkem pravidelné, ale béhem druhého stupné zakladni Skoly chodit piestal, protoze nevidél
zadné vysledky. V soucasné dobé zacind uvazovat o tom, Ze by zacal chodit znovu, ale
aktivné se o to zatim nesnazi. Psychologa navstivil také nckolikrat a vzdy to skoncilo
pfedepsanim antidepresiv. V souvislosti s koktavosti uvadime jeho slova: ,,Jd mdm svoji
0Sobni definici na moji 7ec. Moje mama totiz v prubéhu téhotenstvi se mnou, prodélavala ty
nejtezsi stresy. Podle mého ndzoru se to otisklo na mné a matka se s timto ndzorem taky
ztotoznuje.

Dysfluence se v jeho feCi projevuji Castymi repeticemi prvnich hlasek nebo slabik
slov, Casto pouziva vyhybavé a tnikové chovani a také se objevuji nepfirozené interjekce
(vlastng, no tak né&jak, ano, takhle). Casto se pii zakoktani zadne &ervenat a potit. Pro
piekondvani neplynulosti si pomahé dupnutim nebo zvySenim hlasu. Také mu pomaha mluvit
V hluéngjsim prostfedi nebo pod menSim vlivem alkoholu. Jako nejproblémovéjsi situace
oznacil ¢teni nahlas, objednavani si v restauraci a nakupovani, pfi kterém se stres zvétsuje,
kdyz ma pfijit ve fronté na fadu. Nejvice stresové je pro n¢j telefonovani, které mu déla ¢im
dal vétsi obtize.

S Markem se autorka prace zna necely rok. Kontaktoval ji jeho otec, rodinny znamy,
s dotazem o pomoc ¢i doporuceni, co délat. Vzhledem k tomu, ze od sebe autorka s klientem
bydli docela daleko, neni ¢etnost schiizek moc vysoka. Na prvnim setkéni klient na autorku
prace pusobil dojmem, Ze chce ziskat né¢jaka doporuceni k praci se svou koktavosti a ze stoji
o0 to, aby se jeho mluvni projev zlepsil. Od autorky ziskal n&jaké rady, tipy na literaturu (napf.
Fraser - Svépomocny program pii koktavosti) a doporuceni k navstévé logopeda v misté
bydlisté. Poté jsme se domluvili na dalSi setkani, pfi kterych jsme zacali pracovat na

systematické desenzibilizaci, kterou blize popisujeme v dalsi kapitole. Pti poslednim setkani
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se Marek projevoval depresivnéji nez na piedchozich sezenich. V pribéhu tohoto setkdni
vykoufil asi 3 cigarety, které jeho koktavost jest¢ zhorSuji, ale psychicky mu pry pomahaji.
Odbornou logopedickou péci v misté bydlisté zatim nevyhledal.

Na dalsi sezeni jsme se s Markem domluvili na zaCatek biezna. Kdyz se blizil
stanoveny termin, klient se ndm neozval a na jeho reakci jsme cekali az do konce biezna. Poté
nas kontaktoval a zjistili jsme, ze klient asi pfed pil rokem zacal experimentovat s narkotiky.
Doma se stala situace nezvladatelnou a otec chtél, aby se Marek piestéhoval k matce. Od
psychologa mél Marek doma néjaka antidepresiva, kterymi se predavkoval a musel byt
odvezen do nemocnice. Tam ho na 15 dni hospitalizovali na oddéleni psychiatrie. Po
propusténi z nemocnice se Marek vratil zpét k otci. Autorce napsal: ,,4hoj Terko, uprimné uz
mé koktavost celkové netizi, nasel jsem smir.“ Dalsi informace o soucasné situaci od klienta

zatim nemame.

Rodinna anamnéza

Matka klienta ma 45 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedosSkolské a v soucasné
dobé déla pomocné prace v kuchyni. Pravou ruku preferuje pii psani i v béznych ¢innostech.
Problémy s feci se u ni ani v jeji rodiné nikdy nevyskytly.

Otec ma 48 let a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Pracuje jako
osoba samostatné vydelecné ¢inna. Pfi psani 1 v ostatnich ¢innostech preferuje levou ruku.
Problémy s feci se u n&j ani v jeho rodiné nikdy nevyskytly.

Sourozenci klienta jsou tii sestry ve véku 23, 10 a 6 let. Dvé mladsi sestry jsou
Z matcina druhého manzelstvi. VSechny sestry v psani i béZnych ¢innostech preferuji pravou
ruku. Mensi obtiZe v feci se vyskytly pouze u nejmladsi sestry, kterd ma problém s mékéenim

hlasek, a navstévuje proto jiz dva roky logopeda. Jinak se u nich zadné jiné problémy s feci ¢i

wewvr

Osobni anamnéza
Prenatalni obdobi klienta. Celkové byla matka ctyfikrat gravidni. VSechna t€hotenstvi
byla planovana a bez vétSich problémul az na vySe uvedené stresy matky v obdobi druhého
téhotenstvi, které bylo pravé se zkoumanym klientem. Jeji posledni dvé téhotenstvi byla
oznacena jako rizikova.
Co se tyce perinatialniho obdobi, porod probéhl asi tyden ptfed planovanym
terminem, byl spontanni, hlavickou napted a bez komplikaci. Po porodu klient kficel, vyska

1 vaha odpovidaly normée (3,60 kg a 52 cm).
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Dale popisujeme postnatalni obdobi klienta, rozdélené do dalSich tii obdobi.

Obdobi do nastupu na zikladni $kolu. Motoricky vyvoj byl v normé, chodit zacal
samostatné asi ve Ctrnacti meésicich. Ve veéku tii let Marek utrp€l vétsi araz, vypadl po hlave
z okna, z vysky asi 1,5 m. To podle jeho slov, mélo vliv na vznik koktavosti. Po padu z okna
se zacaly objevovat obcCasné dysfluence v feci, které bychom vzhledem k véku mohli
povazovat za fyziologické. Nicméné typické dobie minéné rady rodict a blizkych typu:
., Poradné se nadechni, mluv pomalu a péknée, rozmysli se... " mély za nésledek spise fixaci
koktavosti. Dals§im negativnim a fixujicim faktorem koktavosti byl rozvod Markovych rodici,
ktery probéhl v jeho péti letech a nasledné sté¢hovani k matce, které pro n¢j bylo velmi
stresové. Jak sam uvadi, od té doby si uvédomuje, ze koktd. Zacal proto navstévovat
logopedii, kam dochézel pravidelnd. Zadné jiné trazy nebo onemocnéni se podle jeho slov
neobjevily. Pravou ruku uptednostiioval pfi natahovani za pfedméty od zacatku a na konci
tohoto obdobi byla jiz vyhranéna pravorukost. Marek navstévoval MS v misté bydlisté a mél
zajem o socialni kontakt s vrstevniky. Také si rad kreslil. Objevovala se ob¢asna denni i no¢ni
enuréza, do konce tohoto obdobi vymizela.

Obdobi do konce zikladni Skolni dochazky. Marek nastoupil na zékladni $kolu ve
veéku sedmi let. Odklad si pry vydobyl sam, dle jeho slov: ,, Chtel jsem si dat jesté rok pokoj. *
Do kolektivu tiidy se zaclenil bez problémi, nasel si hodné kamaradt. Jeho prospéch byl
nadprimérny a Skola ho bavila. U¢itelé na jeho komunikacni schopnost ohled moc nebrali. Co
se tyCe Sikany, klient uvadi: ,, To je ocekavané, ze néjaké takové pripady byly. Mezi jeho
konicky patiila kresba, Cetba, hra na kytaru a v pozdégjSich letech Skolni dochazky se zacal
zajimat o filmafinu. Ve vyuce cizich jazyki mluvi plynuleji, ale koktavost se také objevuje.

Obdobi od nastupu na stfedni Skolu. Po ukonceni zdkladni Skolni dochazky se
Marek piestéhoval k otci, protoze matka jeho vychovu nezvladala. Stfedni Skolu si vybral
s ohledem na své pfani, do kolektivu se zaclenil dobie a naSel si spoustu novych ptatel. Sviij
prospéch hodnoti Marek jako primérny. Ucitelé berou ohledy na jeho komunikacni
schopnost, je vice zkousen pisemnou formou. U maturitni zkousky bude mit 15 minut ¢asu
navic. Ohledn¢ Sikany se klient vyjadiuje nasledovné: ,, Nevyskytla se, jinak bych si s tim
poradil, spoluzaci maji respekt.” Déle uvadime i doslovnou Markovu citaci ohledné jeho
z4ymu: ,, Mrhani casem, hra na kytaru, zpév, filmarina, experimentovani s narkotiky, sex,

touha zemrit. “
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Popis socialniho prostredi

Rodina Marka je netplna, rodice se rozvedli v jeho péti letech. Nyni zije klient se svou
star$i sestrou u otce. Dvé mladsi sestry ziji ve spolecné domacnosti s matkou a jejim novym
manzelem. Kulturni i ekonomickou situaci rodiny hodnoti jako primérnou. O vychovném
stylu hovoii Marek jako o demokratickém u matky. U otce mluvi o volné vychové, kterd ho
podle n¢j dovedla az k takovym skutkiim, které jsme uvedli vyse. Klient je ve spokojeném
partnerském vztahu, ktery trva 3 roky. Zadné problémy s jeho vznikem nebyly a jak klient

uvadi: ,, Slo to néjak samo, namluvit jsem toho moc nemusel. “

4.6.3 Kazuistika klientky Venduly

Klientka je Zena, ktera ma 20 let a v soucasné dobé studuje posledni ro¢nik stfedni
odborné Skoly, obor podnikatelstvi. Jesté neni Gpln€ rozhodnutd, co bude dé¢lat dal. Podle
vysledku maturity zvazuje bud’ ro¢ni studium anglického jazyka na jazykové skole, nebo by
chtéla studovat na fakulté télesné kultury v misté bydlisté télesnou vychovu. Dals§i moznosti
do budoucna je ud¢lat si kurz masazi, které jsou klient¢inym velkym koni¢kem a o které se jiz
dlouho zajima.

Narusena komunika¢ni schopnost se u Venduly objevila asi ve 4 letech, kdy zacala
koktat. Logopedii zacala klientka navstévovat asi o rok pozdéji, ale chodila spiSe nepravidelné
a v pribéhu zivota s rizn¢ dlouhou prodlevou, zatim vystiidala 3 logopedy. Praci s posledni
logopedkou, kterou navstévovala asi rok, hodnoti jako nejptinosnéj$i. V soucasné dobé
navstévy omezila, pfipravuje se na nadchéazejici maturitni zkousku. Po ukonceni studia se
chce vice vénovat zlepSeni svého feCového projevu.

Ke zmirnéni projevi koktavosti pouziva Vendula inhalaci G¢inné latky formoterol, jak
ji propaguje profesor Josef Pesdk. Po zhlédnuti televizniho pofadu, ktery se zabyval
problematikou koktavosti, a vystupoval v ném pravé profesor Pesak, si klientka o inhalaci
nasla vice informaci a kontakt na zminéného profesora. Domluvila si s nim schiizku a po
vySetfeni u alergologa, ktery ji provedl spirometrické vysetieni impulzni oscilometrii, ji byl
inhalator ptedepsan. Vendula tvrdi, Ze se ji po pouziti inhalatoru 1épe dycha a mluvi. Také
podle klientéinych slov: ,,neni na Skodu dat si sklenku vina.” Déle ji pomaha
fonograforytmika, hlavné pfi stresovych situacich jako je zkouseni ve Skole, nebo kdyz musi
telefonovat. Zac¢ina také uvazovat, Ze by zkusila hypnozu.

Neplynulost v feci se v souc¢asné dobé u Venduly projevuje repeticemi a prolongacemi

prvnich slabik nebo slov, také se objevuji tiché pauzy a interjekce (hm, prosté, ano, jist€). Pti
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zakoktani se zacne potit, neudrzuje zrakovy kontakt, nékdy si motd vlasy nebo se snazi
pomahat si vyraznéjsi gestikulaci rukou. Nerada a s velkymi obtizemi ¢te nahlas.

Zkoumana klientka je velmi pozitivné naladénd, snazi se byt v psychické pohod¢
auvadi, ze: ,,s pribyvajicim vekem je to lepsi a lepsi. *“ Jako dulezité povazuje hlavné se snazit
stale bojovat a nevzdavat se.

Pro doplnéni bychom chtéli uvést, zZe prvotni setkdni s touto klientkou se odehralo
v zavéreCnych tanecnich. Diky tomuto nahodnému setkani jsme ziskali dalsi klientku po tuto
diplomovou praci. Vendula byla ochotna s nédmi navéazat bliz§i spolupraci a vyzkouset

systematickou desenzibilizaci, kterou popisujeme v dalsi kapitole.

Rodinna anamnéza

Matka ma 46 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské, nyni je zaméstnana
jako vyrobni feditelka v tiskarn€. Pfi psani i ostatnich Cinnostech preferuje pravou ruku.
Problémy s feci se u ni ani v jeji rodin€ nikdy nevyskytly.

Otec zkoumané klientky ma 49 let, jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské
a Vv soucasné dobé¢ pracuje v oboru, konkrétné v socidlnich sluzbéach. Pfi psani i pii béznych
¢innostech preferuje pravou ruku. Problémy s feci se u né€j ani v jeho rodiné nikdy nevyskytly.

Sourozenci klientky. Vendula mé jednoho star§iho bratra, kterému je 25 let. Pti psani
1 pfi béznych ¢innostech preferuje pravou ruku a problémy s feci ani jiné problémy ¢i zdvazné

nemoci se u n¢j nevyskytly.

Osobni anamnéza

Co se tyCe prenatalniho obdobi, byla matka klientky dvakrat gravidni, obé
t€hotenstvi byla planovana a bezproblémova. Zkoumana klientka je z druhého t€hotenstvi.

Kdyz se zamé&fime na perinatalni obdobi klientky, tak porod probéhl v terminu, byl
spontanni, hlavickou napted, bez komplikaci, po porodu klientka kficela. VySka 1 vaha
klientky odpovidaly normé (3,15 kg a 53 cm).

Dale popisujeme postnatalni obdobi klientky, rozdélené do dalSich tfi obdobi.

Obdobi do nastupu na ziakladni Skolu. Postnatalni vyvoj byl v normé¢, klientka
neprodé€lala Zadna zdvaZzna onemocnéni, hospitalizaci ani Urazy, méla zajem o socialni kontakt
s vrstevniky, navStévovala béZnou matefskou Skolu v misté bydlisté. Motoricky vyvoj byl
v poradku, Vendula zacala samostatné¢ chodit kolem jednoho roku zivota. Od zacatku
uptednostiiovala pravou ruku pfi natahovani se za vécmi a v béznych Cinnostech, na konci

tohoto obdobi byla jiz vyhranéné pravorukost. O komunikaci také jevila zdjem a do Ctyf let se
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neprojevovaly zadné zvlastnosti v feCovém projevu. Vendula popisovala situaci v matetské
Skole, ktera je podle jejich slov klicova v kontextu objeveni se jeji koktavosti. ,, Ucitelka mé
zacala obvinovat z néceho, co jsem neudélala, kiicela na mé a ja jsem se lekla. Od té doby
koktam. “

Obdobi do konce zakladni $kolni dochazky. Na béznou zékladni Skolu nastoupila
Vendula v Sesti letech, bez odkladu. Svij Skolni prospéch hodnoti jako primérny, na zac¢atku
se objevily mirnéjSi obtize s vyukou trivia. Neékteii ucitelé brali ohled na klient¢inu
komunika¢ni schopnost, jini ne. Kamarady si mezi spoluzdky na$la, pouze uvadi potize se
zaclenénim do kolektivu od 5. tfidy. Tam se zaCaly objevovat ndznaky Sikany od nékterych
spoluzakd, které s pribyvajicimi 1éty gradovaly. Uvadime doslovnou citaci klientky: ,, Smali
se mi, napodobovali mé, pomlouvali za zady, prosté se chovali Skaredé, vyhroceno to bylo
hlavné na druhém stupni zdkladky a je jasné, Ze to ma velky dopad na moje sebevédomi.
V této t€zké dobé klientce pomohly navstévy psychologa a také psani deniku, kam méla
napsat vse, co béhem den d¢lala a z ¢eho méla radost. Doted” méa deniky schované, rada si
v nich &te a ob&as do nich i néco p&kného napise. Zadna jina onemocnéni ¢i obtize se v tomto
vékovém obdobi neobjevily. Mezi Venduliny zaliby patfil aerobik a balet.

Obdobi od nastupu na stiredni $kolu. Stiedni skolu si Vendula vybirala s ohledem na
svou komunikaéni schopnost. Skolni prospéch klientky je dle jejich slov primérny. Nyni je
V poslednim ro¢niku nastavbového studia v oboru podnikani a ¢ekd ji maturitni zkouska.
Zaclenéni do kolektivu bylo nejdiive obtizné, ale postupem Casu se zaclenila a nasla si mezi
spoluzdky kamarady. BohuZel se opét vyskytla Sikana 1 posméch spoluzaki, ale nastésti se od
druhého rocniku vSe uklidnilo a Sikana ustala. Uc¢itelé berou vétsi ohledy na jeji komunikaéni
mluvi 1épe, plynuleji, ale hodné zaleZi, o jaka slova se jedna. Pii maturitni zkousce bude mit
klientka 15 minut ¢asu navic a ma moznost Cist piipravu z papiru. Mezi jeji zaliby stale patii

aerobik a tanec vSeobecné&, dokonce v soucasné dob¢ jezdi i na tane¢ni soutéze.

Popis socialniho prostredi

Vendula vyristala v Gplné rodiné. Kulturni i ekonomickou situaci rodiny hodnoti jako
pramérnou. Pii vychové byl, podle jejich slov, upfednostiiovan demokraticky styl, klidna,
trpeliva a kamaradska vychova. Zkoumana klientka bydli stale s rodici a bratrem ve spole¢né
domacnosti. Co se tyce brigad, tak Vendula zatim aktivné zadné nevyhledava. Obcas pracuje
jako hosteska, ale boji se chvil, kdy musi mluvit s cizimi lidmi. Je ji to nepfijemné a citi se

velmi nervozni. Na zéver uvadime shrnuti, jak klientka hodnoti svou komunika¢ni schopnost.
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,»Cim jsem starsi, tak se na miij problem divam jinak nez diive. U mé jde hodné o psychiku.
Snazim se s tim pracovat, i kdyz ne vidy se mi to dari. V urcitych vecech mé koktavost
omezuje a citim se dost neprijemné. Stale si myslim, Ze kdyz se s nekym seznamim, tak Ze mé

nebude brat takovou, jaka jsem. A bude se mi spise smat.
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5 APLIKACE SYSTEMATICKE DESENZIBILIZACE

Po sepsani kazuistik jsme se s klienty domluvili, ze v ramci zjiStovani mozZnosti
modifikace psychické tenze spolecné vyzkousime metodu systematické desenzibilizace.
Toto se ndm nakonec podaiilo uskutecnit se dvéma klienty. S klientkou Janou jsme se kvili
omezenym casovym moznostem nezvladli domluvit. AvSak jak uvadime v jeji kazuistice,

v ramci tvrdych terapii v logopedické intervenci systematickou desenzibilizaci provadi.

5.1 Systematicka desenzibilizace u klienta Marka

Jako prvni se autorka prace sesla s Markem. K dispozici ndm byla kancelai v klidné
¢asti mésta, kde jsme se vyhnuli ruSivym zvukim z venkovniho prostfedi. Jak jsme jiz uvedli
Vv kazuistice Marka, autorka se s klientem zna a toto bylo jejich druhé setkdni.

Markovi jsme vysvétlili, o co se v systematické desenzibilizaci jednd, a upravili jsme
si ji podle naSich potfeb. Zacali jsme vytvotfenim hierarchického seznamu, obsahujiciho 10
komunikacnich situaci, které Markovi zplsobuji nepiijemné pocity, setazenych od
nejmirnéjSich po nejsilngjsi:

1. Piedstavovani se cizimu ¢lovéku
Vybér véci z vylohy
Piedstavovani se ve velkém davu

Skolni zkouseni
Nahravat svou fe¢ na audio/video
Cteni nahlas
Nakupovani

Komunikace s autoritou

© © N o g bk~ DN

Objednavani si v restauraci

10. Telefonovani

Druhym krokem bylo nacviceni svalové relaxace, kdy jsme chtéli vyuzit Jacobsonovu
progresivni svalovou relaxaci zaloZzenou na védomém stiidani napéti a uvolnéni. Tento nas
nacvik byl ale spiSe zminénou metodou inspirovan. Jesté jsme Kklienta instruovali pro
vytvofeni uvolnujici pfedstavy. Marek zvolil obraz rozkvetlé louky v teplém 1été. Po
uspéSném zvladnuti nacviku relaxace jsme piistoupili k vyvolani ptedstavy, kterd je na
hierarchickém seznamu Marka nejnize, tedy — piedstavovani se cizimu clovéku. Pii predstavé
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této situace se mél Marek dostat do relaxovaného stavu, ktery jsme ptfed tim nacvicovali.
Jakmile pfedstava situace — predstavovani se cizimu clovéku prestala v Markovi vyvolédvat
uzkostné pocity, mohli jsme piejit k druhé polozce na seznamu, a to je vybér véci z vylohy.
Postup byl stejny, pfedstava komunikacni situace a poté vyvolani relaxace. Markovi se dafilo
a na prvnim sezeni jsme takto zvladli jeste i tieti situaci — predstavovani se ve velkém davu.
Vzhledem Kk nasim ¢asovym podminkam jsme se domluvili, Ze ostatni polozky na seznamu si
stejnym zpusobem projde doma sam a domluvili jsme se na dalsi setkani za 14 dni. Na ném
jsme chtéli vyzkouset situace ,,in vivo®.

Marek nam sd¢lil, ze relaxaci doma zkouSel a zvladnul vSechny situace na
hierarchickém seznamu. Rozhodli jsme se tedy situace vyzkouset a vysli jsme spole¢né¢ do
ulic. Autorka byla domluvend s kamaradkami, Ze Markovi pfipravi dvé situace, ve kterych se
jim bude muset ptedstavit. Tém byly sdéleny zékladni informace o klientovi, aby pfi setkani
a pripadnych mluvnich obtizich reagovaly adekvatné. Pfi setkani s prvni kamaradkou byl
Marek trochu nervozni, ale situaci zvladl dobie, i kdyz se objevila prolongace prvniho
pismene. Pak se kamaradky zeptal, odkud se zndme a Vv feci se objevila repetice prvni slabiky.
Na setkani s druhou kamaradkou uz se Marek piipravoval: ,,Jo, uplné vidim tu rozkvetlou
louku a je mi fajn.” Opravdu se zdal byt vice uvolnény a pii seznamovani pusobil vice
sebejisté nez u prvni kamaradky. Predstavit se mu povedlo bez pfitomnosti dysfluence. Ptidal
se 1 do naSeho rozhovoru, nékdy se objevily tiché pauzy a interjekce, ale celkové mluvni
projev pusobil fluentn€. Pak jsme nidhodou potkali autor¢ina kamarada, vznikla tak treti
situace, ktera prob&hla bez jakychkoliv dysfluenci. Mozna se Marek ve spolecnosti dalSiho
muze citil 1épe a pfirozenéji. Dokonce se zacali bavit o autech, filmech a dalSich zajmech
a vSe probéhlo v pozitivni pratelské atmosféte, pouze s obasnymi interjekcemi.

ProtoZze byl Marek po téchto zkuSenostech pozitivné naladény, rozhodli jsme se, ze
zkusime dal3i polozku na jeho seznamu — vybér véci z vylohy. Sli jsme kolem stiibrnictvi
a Markovi se zalibil jeden piivések, ktery chtél koupit pfitelkyni k vyroci. Venku pted
obchodem se zhluboka nadechl a vesSel dovnitf. V§e probihalo dobfe, pozdravil a pozadal
prodavacku, zda by mu ukdazala pfivések Ctyflistku z vylohy. Problém nastal, kdyz
prodavacka chtéla védét ktery, protoze tam byly ctyilistky dva. Marek zaskocen timto
dotazem pii odpovédi zacal koktat a pry¢ byla jeho vnitini pohoda. Nevhodné bylo takeé
dopliiovéani jeho odpovédi prodavackou, ktera byla v rozpacich a myslela si, Ze mu tim
pomuze. Nicméné piivések nakonec uspesné koupil. Pak uz dal pokra¢ovat nechtél a navic

prohlasil: ,, VS§echno maji spis vevniti nez za vylohou a do sperkii uz znovu nejdu!* Toto
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setkani jsme tedy ukoncili a Marek ho zhodnotil jako uspésné, i pies zakoktani v obchod¢. Za
dalsich 14 dni jsme si naplanovali dalsi setkani.

Tteti setkani mélo byt i poslednim zaméfenym na desenzibilizaci v redlném prostiedi.
Na tomto setkani nam Marek sd€lil, Ze desenzibilizaci zkousi provadét i sam a iniciativné
vyhledava situace, kterych se v souvislosti se svou koktavosti boji. Ve skole se pry ted’ Castéji
hlasi na zkouSeni a jednou dokonce cetl nahlas. Zkouseni zhodnotil dobfe, ale jak dodava:
., To cteni bylo docela potupné, uz to asi vickrat neudélam. Pripadal jsem si jak v prvni tFide.
Polozky ze seznamu, které jsme pro toto sezeni vybraly, byly nejvySe postavené —
objednavani si V restauraci a telefonovani. Zacali jsme tedy obédem v restauraci. Marek se
zacetl do jidelniho listku a pak s usmévem tekl: ,, Normdalné bych rekl, ze chci jednicku, ale
dobrd, vyberu si néco slozitéjsiho.“ Nakonec si objednal pecené kufe s ryzi, kdy se objevila
repetice hlasky P a po jejim prekonani, se objevila interjekce: ,, s tou ryzi “. Bylo vidét, Ze se
svym vykonem Marek neni moc spokojeny, ale objednani limonady a prosba o zaplaceni byla
plynula, takze se mu nalada zase zlepsila. Marek vzal telefon a chtél zavolat otci, ze piijede
vlakem v 17:30 a jestli ho bude ¢ekat na nadrazi. Pfed zacatkem hovoru se Marek nékolikrat
zhluboka nadechl a pronesl: ,, louka, kytky, teplo, slunce...*, pak vytocil ¢islo. Na zacatku
hovoru se objevily repetice prvnich slabik slov, pak se ale znovu zhluboka nadechl
a pokracoval trochu plynuleji, objevily se interjekce a pferusovana slova. Po skonceni hovoru
tekl, ze otec byl velmi piekvapen, ze mu vold, protoze to se nestava. Marek telefonat
zhodnotil slovy: ,, Telefonovini mi porad dela velky problém, musim na tom zapracovat.
Louku s kytickami pri mysleni na obsah hovoru néjak vypoustim. “ Uz se blizil konec tohoto
setkani a celkové naSeho spole¢ného néacviku desenzibilizace ,,in vivo*“ a Marek to celé
zhodnotil slovy: ,, Diive jsem se takovym situacim vyhybal, ted’ je naopak zacindam vyhledavat.

Je to totiz dobry pocit, kdyz se clovék prekona a neboji se to zkusit.

5.2 Systematicka desenzibilizace u klientky Venduly

S klientkou Vendulou jsme se domluvili také na tfech setkanich a postupovali jsme
podobné¢ jako s Markem. Na prvnim setkdni Vendulu autorka prace sezndmila se
systematickou desenzibilizaci a domluvili jsme se na jeji konkrétni podobé€ pro nase potieby.
S Vendulou jsme vytvofili hierarchicky seznam komunika¢nich situaci, které u Venduly
vyvolavaji nepfijemné a tisnivé pocity, sefazenych od nejmirnéjSich po nejsilnéjsi. Je
zajimavé, ze na prvni misto v seznamu napsala ,, nekomu cizimu se predstavit“, tedy stejna

situace, jakou na prvni misto zvolil i Marek.
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Nékomu cizimu se predstavit

Mluveni s cizim ¢lovékem

Telefonovani s blizkou osobou

Mluveni s nékym cizim po telefonu (napt. objednat se k Iékari)
Mluveni ve Skole v hodiné

Kupovani jizdenky v trafice

Mluveni s nékym, kdo nevi o mé neplynulosti feci

Ustni maturita

© o N o g~ w D P

Pohovor do zamé&stnani

[EEN
o

. Oslovit ciziho ¢lovéka na ulici a zeptat se na néco

Pak jsme stejné jako s Markem nacvicovali svalovou relaxaci inspirovanou
Jacobsonovou progresivni svalovou relaxaci. Jako pfijemnou ptedstavu, ktera ji navodi
pohodové pocity, si Vendula zvolila pisecnou plaz u mote. Nacvik relaxace prob&hl uspésné
a mohli jsme tedy pfistoupit k vyvolani pfedstavy, kterd je na seznamu nejnize, tedy —
né¢komu cizimu se ptedstavit. Vendula se méla dostat pfi vyvolani této predstavy do diive
nacvi¢eného relaxovaného stavu. Po prekonani tzkostnych pocitl pii predstavé této situace
jsme presli k nasledujicim polozkam a opakovali stejny postup. S Vendulou jsme méli na
praci vyhrazeny cely den, takZe jsme nakonec zvladli projit cely seznam situaci. I kdyZ to
bylo naro¢né, Vendula to chtéla zvladnout do konce. Situace v seznamu vySe napsané jsme
jeste pii relaxaci podpofili relaxacni hudbou.

Na druhém setkéani jsme s Vendulou vyrazili do ulic, kde si méla vyzkousSet predstavit
se nékomu cizimu. Autorka znovu poprosila stejné kamaradky jako u Marka, aby se
s Vendulou potkaly a vytvofily situaci. Pfi seznamovani s prvni kamarddkou se u Venduly
objevila prolongace prvni hlasky. Pfi dal$im rozhovoru, tykajiciho se aktualniho pocasi, se
u klientky objevovaly casté interjekce, hlavné slova prosté. Také jsme mohli v feci sledovat
tiché¢ pauzy, ale Vendula byla psychicky v pohodé. Piedstaveni se dal$i kamaradce o pul
hodiny pozdéji probihalo obdobné. Misto prolongace se objevila repetice prvni slabiky
a znovu jsme pozorovali interjekce a tiché pauzy v feci. Tématem dalsiho rozhovoru byly
nadchézejici Vanoce. Vendula se roz¢ilila nad tim, ze darky jesté nema, dostala se do bloku
a stale opakovala prvni slabiku slova. Aby blok piekonala, pomahala si vyraznou gestikulaci
rukou a pak vytdhla i inhalator. Po této zkusSenosti uz Vendula nechtéla pokracovat dal, a tak

jsme se rozlou¢ili.
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Na tretim setkdni si Vendula chtéla vyzkouSet koupeni listku v trafice a osloveni
ciziho ¢loveka na ulici. NadSené ndm sdélila, ze zkousi Castéji telefonovat s blizkymi a ve
Skole také vice mluvi. Koupé listku se Vendule podafila fluentné. Byla spokojena a trochu
1 ptekvapena sama ze sebe: ,, Asi to bylo tim, Ze pani prodavacka byla takova mila babicka. *
Abychom potvrdili, nebo vyvratili pravdivost jejich slov, navstivili jsme jesté druhou trafiku.
Tam jsme pii koupi listku mohli pozorovat repetice prvni hlasky slova, ale pak byla fe¢ uz
také plynula. Poslednim ukolem, ktery jsme si stanovili, bylo oslovit ciziho ¢lovéka a zeptat
se ho na cestu do centra mésta. Vendula si vybrala divku zhruba stejného véku a zeptala se na
pozadovanou informaci. Pii osloveni divky pusobila nejisté, ale jeji pfijemny usmév dodal
Vendule sebejistotu a v dotazu jsme objevili jen nenapadné interjekce. Dal§im oslovenym byl
muz stfedniho v€ku. Pfi dotazu se u Venduly vyskytly repetice prvni slabiky slova a také
Casté interjekce. Ob¢ situace zhodnotila nasledovné: ,,Ta holka mi pripominala jednu
kamaradku, takze bylo snadné ji oslovit a 5lo to dobre. Z toho pana jsem méla uz od pohledu
trochu strach a bylo to pak poznat i na mé reci. * Nasi celkovou spolupraci zhodnotila slovy:
,, Uz od toho prvniho sezeni se snazim takovéto neprijemné situace vyhledavat. Kdyz se mi
podari mluvit plynule, nebo aspon méné neplynule, posiluje mi to sebevédomi. Situace, kdy se

mi to moc nedari, jsou pro mé dalsi vyzvou. *

5.3 Analyza vyzkumného Setfeni

Prvni ¢ast vyzkumu tvofilo dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl zaméfen na zjiStovani
pocitl balbutikli v riznych situacich, na zjisténi pfitomnosti psychické tenze, na hodnoceni
komunikacnich situaci s rlznymi lidmi. Dale jsme se zabyvali vytvofenim kazuistik tii
dospélych balbutikd. U kazdého z nich byla vypracovdna rodinna a osobni anamnéza, popis
socialniho prostfedi a sledovali jsme jejich zivot v souvislosti s koktavosti a jejimi projevy.
Nakonec jsme se dvéma klienty realizovali intervenci pomoci systematické desenzibilizace.
Pomoci ni jsme u klientd chtéli dosahnout snizeni psychické tenze v souvislosti s realizaci
mluvniho projevu, vétsi plynulosti fe¢i a sledovali jsme 1 vétsi motivaci klientd dale zkousSet
nové komunikacni situace, kterych se obavaji.

Byly stanoveny dil¢i cile vyzkumu, které byly realizovany prostiednictvim
dotaznikového Setteni:

- Zjistit pfitomnost psychické tenze u balbutikd.
- Zjistit pocity balbutiki v riznych situacich s riznymi lidmi.

- Evidovat, zda balbutici védomé& pouZivaji e téla, nebo ritualy pfi mluve.
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- Evidovat negativni reakce okoli.

Z dat, ktera jsme ziskali vyhodnocenim dotaznikového Setfeni, jsme dosli
k nasledujicim zavéram:

- Hodnoceni komunikac¢ni situace a z toho vyplyvajici pocity balbutik zavisi na tom,
s kym komunikuji, vidime velké rozdily pii komunikaci s osobou, se kterou se
balbutikim mluvi dobie, a osobou, se kterou se jim mluvi $patné.

- Balbutikiim dé€la mensi problém prezentovat své myslenky v malé skupiné osob nez na
vetejnosti.

- Castgji se boji, e se zakoktaji, nez Ze se opravdu zakoktaji.

- Balbutikiim v 60 % pomaha pii mluveni vyrazna gestikulace, ve 20 % je to vydychani
a celkové zklidnéni, 20 % uvadi klidné a pratelské prostiedi.

- Pocity balbutikii pii mluveni jsou ve 30 % dobré, ve 20 % se objevuje nervozita,
stydlivost a stres.

- Mezi negativnimi reakcemi okoli se ve 40 % vyskytuje posméch a ve 20 % skakani do
fe¢i a doplhovani slov, také se objevuje ignorace, ,,divné” pohledy nebo nervozita ze
strany ¢lovéka, se kterym balbutici komunikuji.

- 80 % balbutikii oteviené nepfizna, ze koktaji.

-V ramci vyhybavého chovani pouziva 30 % z nich jiné nebo dopliikové slovo.

- 40 % respondentt navstévuje logopeda.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme si stanovili Ctyfi vyzkumné otazky, na které si na

zaklade vysledkl vyzkumu odpovime:

1. Jak klienti hodnoti uspéSnost logopedické intervence?

Z vypovedi klientlh vyplyva, Ze najit spravného logopeda, se kterym by hodnotili
logopedickou intervenci jako tspésnou, je t€zké. VSichni tiéi zkoumani klienti prosli rukama
nékolika logopedi, a to hlavné v mladSim véku, kdy zde byl pravdépodobné i tlak ze strany
rodic¢t. Po nékolika neuspésich s logopedickou intervenci klienti skoncili, vétSinou v obdobi
puberty. Pak ale nase dvé zkoumané klientky znovu logopedii zacaly navstévovat a hodnoti

praci s posledni logopedkou jako nejvice ptinosnou. Klient logopedii nenavstévuje.
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2. Jaké nejcastéjsi projevy vyskytu psychické tenze miZeme u klienti sledovat?

Po vyhodnoceni ziskanych dat jsme dosli k zavéru, ze nejcastéji se u klienti objevuje
preruseni zrakového kontaktu, manipulace s vlasy ¢i oblecenim, vyhybavé chovani — Casto
voli jiné nebo doplikové slovo, odkaslavani a z vegetativnich ptiznakl se objevuje cervenani
a poceni. Balbutici v souvislosti s komunikaci Casto uvadéji pocity nervozity a nejistoty,

stydlivost, rozpaky, stres, nékdy i zlostné a tizkostné pocity.

3. Jak Kklienti hodnoti aspéSnost systematické desenzibilizace?

Dle vypovédi klientl, se kterymi jsme systematickou desenzibilizaci provadéli, jsme
dosli k zavéru, Ze ji hodnoti jako uspéSnou. Oba klienti byli v pribéhu intervence velmi
motivovani, pozitivné naladéni a jejich uspéchy jim dodavaly sebevédomi. Z jejich zpétné
vazby vime, Ze se ddle snazi systematickou desenzibilizaci provadét a vyhledavaji situace,
kterych se v souvislosti s komunikaci boji a snazi se je pfekonavat. Klientka Vendula dokonce
autorku prace pozadala, zda by mohla spolecné prace pokracovat i nadéle, coz autorku velmi

potésilo a dokonce predcilo ocekavani.

4. Jak klienti hodnoti svou soucasnou situaci v souvislosti s koktavosti?

Bylo zjisténo, ze vSichni tfi zkoumani klienti se shodli na tom, Ze s pfibyvajicim
vékem se s koktavosti vyrovnavaji 1épe. V pribéhu let, co se s koktavosti potykaji, se uz
nauCili n&jaké techniky a metody, které jim pomahaji. Uvédomuji si, ze se jejich problém
presouva hlavné do oblasti psychiky, a tak jde pfedevsim o redukci psychické tenze. Zalezi
také na tom, zda maji ,,lepSi“ nebo ,,hor§i* den, ale celkové se na svou koktavost divaji
pozitivné a s nad¢ji na jeji zlepSeni ve smyslu plynulosti. Klient Marek dokonce uvedl, Ze ho

jiz koktavost netrapi, Ze nasel smir.

Chtéli bychom se zminit o nedostatcich vyzkumného Setfeni. Jsme si zcela védomi
toho, Ze ziskané vysledky nelze zobecnit na celou populaci jedinct S diagnézou balbuties
a jsou specifické pouze pro danou skupinu sledovanych respondentli. Zavérem kapitoly
bychom chtéli uvést, ze vytyCené vyzkumné cile byly splnény a vyzkumné otazky

zodpovézeny.
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ZAVER

V této diplomové praci jsme se zabyvali problematikou koktavosti, pfiCemz jsme
chtéli upozornit hlavné na oblast diagnostiky a intervence psychické tenze.

V teoretické casti jsme shrnuli zadkladni poznatky tykajici se koktavosti. V prvni
kapitole jsme se zabyvali terminologickym vymezenim koktavosti, jeji definici, klasifikaci,
etiologii a syndromologii. Druha kapitola popisuje diagnostiku koktavosti s akcentem na
oblast psychické tenze a v posledni kapitole teoretické Casti jsme se vénovali intervenci
koktavosti s akcentem na oblast psychické tenze.

Prakticka cast byla rozd¢lena do dvou kapitol. V prvni kapitole jsme si stanovili hlavni
cil této prace, kterym byla realizace intervence u klientl s chronickou koktavosti zamétena na
moznosti modifikace psychické tenze. Také jsme stanovili dil¢i cile a formulovali vyzkumné
otazky. Dale jsme popsali metody vyzkumného Setieni, kdy jsme pouzili dotaznikové Setfeni
a vytvorili tfi pripadové studie (kazuistiky) osob s koktavosti. Bylo zajimavé proniknout
pomoci kazuistik do zivotl zkoumanych klientd, mohli jsme tak Iépe pochopit jejich
koktavost, projevy a pocity v souvislosti s ni. Popsali jsme organizaci vyzkumného Setfeni
a definovali vyzkumny vzorek respondentid. Ve druhé kapitole jsme se vénovali intervenci
u dvou klientli, a to pomoci systematické desenzibilizace. Klienti se shodli na Gspésnosti
a pozitivnim pfinosu této intervence. Vysledkem bylo zpracovani dat, analyza vyzkumného
Setfeni a grafické zpracovani ziskanych udaju. Také jsme si odpoveédéli na vyzkumné otazky.

Na zédklad€¢ vySe uvedeného lze konstatovat, Ze stanoveny cil prace byl naplnén.
Doufame, ze prace piinesla nahled na problematiku koktavosti predevsim z hlediska
psychické tenze, ktera je u osob s chronickou koktavosti nejvétsi problém, a je tieba se na ni

pfi logopedické diagnostice i intervenci vice zaméfit.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Syndrom deficitu pozornosti
s hyperaktivitou

A kol. A kolektiv

Apod. A podobné

ASHA American Speech-Language-Hearing Association

Atd. A tak dale

CNS Centralni nervova soustava

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch

EMG Elektromyografie

Mj. Mimo jiné

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

NAKOCH Narus$ené koverbalni chovani

Napt. Naptiklad

NKS Narusena komunikac¢ni schopnost

PUK Percepcni izus komunikace

Ptip. Ptipadné

Srov. Srovnej

Tj. To jest

Tzv. Takzvany

WHO World Health Organization; Svétova zdravotnicka organizace
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1 Pohlavi

2 Jak pii rozhovoru udrzujete zrakovy kontakt?

3 Jak dokazete o své koktavosti mluvit?

4 Jak se citite, kdyz se pfi fe¢i zakoktate?

5 Jak myslite, ze plisobite na okoli pii mluveni?

6 Jak vam vyhovuje komunikace prostfednictvim videohovoru?
7 Jak moc se aktivné zapojite do hovoru a feknete sviij nazor?
8 Jak se citite, kdyz mate telefonovat?

9 Jak dokazete vtipkovat o vlastni koktavosti?

10 Jak se citite, kdyz béhem rozhovoru nastane delsi ticho?

11 D¢€la Vam problém prezentovat své myslenky v malé skupiné (2-5 0sob)?
12 Déla Vam problém prezentovat své myslenky na vefejnosti?
13 Déla Vam problém, kdyz mate pted ostatnimi nahlas Cist?
14 Myslite pti rozhovoru na to, zZe se zakoktate?

15 Jak Casto se pti rozhovoru zakoktate?

16 Pracujete s teci téla, kdyz s nékym mluvite? Jak?

17 PouzZivéte néjaké vyhybavé nebo tinikové chovani?

18 Co sam chcete zménit, zlepSit na svém mluvnim projevu?
19 Pii jakych situacich se citite nejvice nervozni?

20 Ceho se obavate pii rozhovoru nejvice?

21 Radite lidem, jak s Vami maji mluvit? Jak?

22 Jaké mate pocity pii mluveni?

23 Setkavate se s negativnimi reakcemi okoli?

24 Mate n¢jaké ritualy, které Vam pomahaji?

25 Ptiznate oteviene€, ze koktate?

26 Jak se citite, kdyZ méte oslovit ciziho ¢lovéka?

27 Jak se citite, kdyz mate navazovat kontakty s novymi lidmi?
28 Jak se citite, kdyz mate navazovat pracovni vztahy, vyhledavate je aktivné?
29 Jak se citite, kdyZ mate navazovat intimni vztahy?

30 Navstévujete v soucasné dob¢ logopeda?

31 Co Vam pomaha mluvit plynuleji a 1épe se citit pti mluveni?

32 Prostor pro vase naméty, myslenky...
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Priloha é. 1

Dotaznik
Pohlavi: Datum:
Veék: Pravak/Levak:

Divérné!

Na ¢&iselné stupnici zaznaéte &islo 1-5. Cislo 1 znamena nejlep$i hodnocent, &islo 5 nejhorsi.
Predstavte si situaci, kdy mluvite s osobou, se kterou se Vam mluvi dobfe, pouzijte modrou
barvu.
Predstavte si situaci, kdy mluvite s osobou, se kterou se Vam nemluvi dobte, pouzijte
cervenou barvu.

V kazdém tadku (1-9) pouzijte obé barvy.
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11.

12.

Jak pfti rozhovoru udrzujete zrakovy kontakt?

Jak dokézete o své koktavosti mluvit?

Jak se citite, kdyz se pfi feci zakoktate?

Jak myslite, ze puisobite na okoli pfi mluveni?

Jak vam vyhovuje komunikace prostfednictvim videohovoru?
Jak moc se aktivné zapojite do hovoru a feknete svilj nazor?
Jak se citite, kdyz méate telefonovat?

Jak dokazete vtipkovat o vlastni koktavosti?

Jak se citite, kdyz béhem rozhovoru nastane delsi ticho?

a) vzdy ano

b) vétsinou ano

c) nékdy ano, nékdy ne
d) vétSinou ne

e) nikdy ne

D¢la Vam problém prezentovat své myslenky na vetfejnosti?
a) vzdy ano

b) vétsinou ano

c) nékdy ano, nékdy ne

d) vétsinou ne

e) nikdy ne

Déla Vam problém, kdyz mate pied ostatnimi nahlas Cist?
a) vzdy ano

b) vétsinou ano
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. Déla Vam problém prezentovat své myslenky v malé skupiné (2-5 osob)?
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c) nékdy ano, n¢kdy ne
d) vétsinou ne

e) nikdy ne

13. Myslite pti rozhovoru na to, Ze se zakoktate?
a) vzdy ano
b) vétSinou ano
c) nékdy ano, nékdy ne
d) vétsinou ne

e) nikdy ne

14. Jak Casto se pfi rozhovoru zakoktate?
a) vzdy ano
b) vétsinou ano
c) nékdy ano, nékdy ne
d) vétsinou ne

e) nikdy ne

15. Pracujete s feci téla, kdyz s nékym mluvite? Jak?

16. PouZzivate n&jaké vyhybavé nebo tinikové chovani?

17. Co sam chcete zménit, zlepSit na svém mluvnim projevu?

18. Pii jakych situacich se citite nejvice nervozni?

19. Ceho se obavate pti rozhovoru nejvice?

20. Radite lidem, jak s Vami maji mluvit? Jak?
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28.

29

30

31

Jaké mate pocity pii mluveni?

Setkavate se s negativnimi reakcemi okoli? Pokud ano, prosim konkretizujte.

Mate néjaké ritudly, které Vam pomahaji?

Ptiznate oteviené, ze koktate? Pi. Kdyz nékam piijdu, jako prvni feknu, Ze koktam.

Jak se citite, kdyz mate oslovit ciziho ¢loveka?

Jak se citite, kdyz mate navazovat kontakty s novymi lidmi?

Jak se citite, kdyZ mate navazovat pracovni vztahy, vyhledavate je aktivne?

Jak se citite, kdyZ mate navazovat intimni vztahy? Pokud mate vztah, jak vznikl?

. Navstévujete v soucasné dobé logopeda?

. Co Vam pomaha mluvit plynuleji a 1épe se citit pii mluveni?

. Prostor pro vaSe naméty, myslenky...



Priloha €. 2

Anamnesticky dotaznik Diivérné!

Sepsano dne:
Jméno klienta:
Datum a misto narozeni:

A. RODINNA ANAMNEZA

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a soucasné zaméstnani?

Kterou ruku preferujete pii psani?

Ktera ruka je Vase ,,Sikovnéjsi* pfi béZnych ¢innostech jako je napt. hazeni mice?
Mg¢l(a) jste nékdy nebo mate problémy s feci? Pokud ano, jaké.

Navstévoval(a) jste nebo navstévujete logopeda?

Mg¢l(a) jste odklad Skolni dochazky?

Jakeé je stafi a nejvyssi dosazené vzdélani a souCasné zaméstnani vasich rodic¢t?
Matka:
Otec:

Jakou ruku preferuji pti psani?
Matka:
Otec:

Ktera ruka je podle Vas jejich ,,Sikovnéj$i* pti béZnych ¢innostech jako je napiiklad
hazeni mice, pfi vateni...?

Matka:

Otec:

Meéli nékdy nebo maji problémy s feci? Pokud ano, jaké.
Matka:
Otec:

Navstévovali nebo navstévuji logopeda?
Matka:
Otec:

N 24

nadorové, neurologické, metabolické ¢i psychiatrické onemocnéni...?
Matka:
Otec:

Mate sourozence? Pokud ano, jak jsou stafi?

epilepsie, nadorové onemocnéni, neurologické ¢i metabolické onemocnéni...?



15. M¢l nékdy nebo ma problémy s feci? Pokud ano, jaké.

16. Navstévoval nebo navstévuje logopedii?

17. M¢l problémy s ¢tenim, psanim a nastupem do skoly?

18. Je Vase rodina uplna?

19. Jak hodnotite ekonomickou a kulturni Groven vasi rodiny?

20. Jaky vychovny styl uptednostiiovali Vasi rodice pti vychoveé?
B. OSOBNI ANAMNEZA

a. prenatalni obdobi
21. Kolikrat byla Vase matka gravidni (v¢etné potratd, narozeni mrtvého plodu)?

22. Z kolikatého t¢hotenstvi jste?
23. Bylo toto t¢hotenstvi planované?

24. Méla Vase matka komplikace béhem t¢hotenstvi jako je napf. infekéni onemocnéni,
diabetes mellitus, hypertenze, Urazy, pady...?

25. Vyzadovalo toto onemocnéni hospitalizaci?
26. Méla Vase matka rizikové t¢hotenstvi?

b. perinatdlni obdobi
27. Byl(a) jste narozen(a) v terminu, pred¢asné, prenosen(a), bylo nutné porod vyvolavat?

28. Byl Vas porod spontanni, protrahovany, klestémi, jinak komplikovany ¢i byl
indikovan cisatsky fez?

29. V piipadé spontanniho porodu, narodil(a) jste se hlavickou nebo koncem panevnim?
30. Jakou hmotnost a délku jste m¢l(a)?

31. Kticel(a) jste po narozeni?

32. Byla nutna resuscitace nebo jiné opatieni bezprostiedné po narozeni, napt. kiiseni?
33. Musel(a) jste byt po narozeni umistén(a) v inkubatoru?

34. M¢l(a) jste neonatalni icterus (novorozeneckou zloutenku)?

35. Wyskytla se u Vas Rh inkompatibilita?

36. Vyskytly se u Vas jiné nemoci, tirazy nebo komplikace v dobé poporodni?
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. Byly problémy s kojenim? Poptipadé m¢l(a) jste indikovany jiny zptisob vyzivy?

c. postnatalni obdobi

Obdobi do nastupu na zakladni Skolu
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

. Prodé¢lal(a) jste néjaké zavazné nemoci, urazy ¢i hospitalizaci v nemocnici? Kdy?

Vyjadioval(a) jste zajem o komunikaci? Vyskytovali se néjaké obtize a zvlastnosti
v komunikaci?

Kterou ruku jste jako dité upfednostnoval(a) pii natahovani se za hrackou a pfi
uchopovani véci?

Vyskytovala se denni ¢i no¢ni enuréza (pomocovani) nebo enkopréza (pokaleni)?
Kdy jste zacal(a) samostatné chodit?

Vyskytovaly se u Vas néjaké motorické obtize?

Mg¢l(a) jste zdjem o sociadlni kontakt s vrstevniky?

Navstévoval(a) jste matefskou skolu?

Mg¢l(a) jste zajem o kresbu?

Mg¢l(a) jste na konci obdobi jiz vyhranénou lateralitu?

Zaznamenali jste v tomto vékovém obdobi néjaka jina specifika ¢i obtize?

Obdobi do konce zikladni §kolni dochazky
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. Prod¢lal(a) jste v tomto obdobi zavazné nemoci, Urazy ¢i hospitalizaci?

. Bylo doporuc¢eno odlozeni $kolni dochazky? Pro¢?

. V kterém roce jste nastoupil(a) do zakladni Skoly?

. Vyskytovaly se problémy s udrZeni pozornosti, s chovanim?

. Mél(a) jste obtiZe pti vyuce trivia (Cteni, psani, pocitani)?

. Jak jste se zaclenil(a) do kolektivu tiidy?

. Mél(a) jste kamarady?

. Nevyskytla se Sikana, posméch nebo jiné neptijemné projevy od spoluzaki?
. Jaky jste m¢l(a) Skolni prospéch?

. Jaké jste mél(a) zaliby?



59. Zaznamenali jste v tomto vékovém obdobi néjaka jina specifika ¢i obtize?
60. Brali ucitelé ohled na vasi komunikac¢ni schopnost? Napt. mén¢ ustniho zkouSeni...?

Obdobi od nastupu na stiedni Skolu
61. Prodélal(a) jste v tomto obdobi zadvazné nemoci, urazy ¢i hospitalizaci?

62. Vybiral(a) jste si stfedni Skolu sohledem na Vase prani, nebo sohledem na
komunikac¢ni schopnost?

63. Jak jste se zaclenil(a) do kolektivu tiidy?

64. M¢l(a) jste kamarady?

65. Nevyskytla se Sikana, posméch nebo jiné neptijemné projevy od spoluzaka?

66. Jaky jste mél(a) Skolni prospéch?

67. Jaké jste mél(a) zaliby?

68. Brali ucitelé ohled na vasi komunikac¢ni schopnost? Napt. mén¢ ustniho zkouseni...?

Obdobi od nastupu na vysokou Skolu
69. Prodé¢lal(a) jste v tomto obdobi zadvazné nemoci, urazy ¢i hospitalizaci?

70. Vybiral(a) jste si vysokou sSkolu sohledem na Vase prani, nebo sohledem na
komunikac¢ni schopnost?

71. Jak jste se zaclenil(a) do kolektivu ttidy?

72. M¢l(a) jste kamarady?

73. Nevyskytla se Sikana, posméch nebo jiné nepiijemné projevy od spoluzaki?

74. Jaky jste mél(a) skolni prospéch?

75. Jaké jste mél(a) zaliby?

76. Brali ucitelé ohled na vasi komunikacni schopnost? Napt. mén¢ ustniho zkouseni...?

77. M¢l(a) jste problém sehnat si praci, brigadu nebo zapojit se do néjakého zajmového
krouzku kvili Vasi komunikacni schopnosti?

Prostor pro vase myslenky, ndméty, pfipominky...
Pokud je néco dilezitého ve vasi anamnéze, nebo néco, co byste jesté chtéli sdélit.
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